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Beiträge  zur  ±rage  der 
Hautveränderungen  bei  Pseudoleukämie. 

Von 

Dr.  Panl  Linser, 

PrlTatdosent. 

(Hiesu  Taf.  I  a.  II.) 


Die  Frage  der  Haatveränderungen  bei  Leukämie  nnd 
Psendoleukämie  hat  ganz  übereinstimmend  mit  dem  Interesse, 
das  diesen  Krankheiten  überhaupt  z.  Z.  entgegengebracht  wird, 
in  dermatologischen  Kreisen  yiel  Beachtung  in  letzter  Zeit  ge- 
funden. Pinkus')  und  Nicolau*)  haben  erst  Yor  kurzem  die 
Literatur  dieser  Fälle  gesic^tei  und  uns  mit  einer  Anzahl 
neuerer  Fälle  bekannt  gemacht,  die  es  im  Verein  mit  den 
früheren  ermöglichten,  eine  Gruppierung  zusammengehöriger 
Krankheitsbilder  aufzustellen.  Ich  kann  im  Hinblick  auf  diese 
beiden  Tortrefflichen  Arbeiten  meinerseits  darauf  verzichten, 
die  Literatur  dieser  seltenen  Erkrankungsform  nochmals  zu 
besprechen.  Die  Seltenheit  dieser  Fälle,  vor  allem  längerer 
Beobachtung  derselben  rechtfertigt  wohl  diesen  Beitrag  zu 
der  in  vieler  Hinsicht  noch  recht  wenig  geklärten  Frage.  Meine 
beiden  Fälle  sind  in  der  Tübinger  medizinischen  Klinik  beob- 
achtet worden,  der  eine  fast  10  Monate.  Für  die  freundliche 
Überlassung  derselben  bin  ich  Herrn  Prof.  Romberg  zu 
großem  Dank  verpflichtet. 

')  Arch.  f.  Denn.  n.  Syphilis.  Bd.  50.  1899. 
')  Annales  de  Dermat.  et  de  Syphil.  1904. 


4  L  i  n  8  e  r. 

W.  CorneliaB,  Taglöbner,  54  Jahre  alt,  aai  D.,  aufgenommen  vom 
27./IV.— 3./Vn.  1899. 

Fat.  stammt  ans  gesunder  Familie  nnd  ist  verheiratet  Frau  und 
4  Kinder  gesund. 

Früher  will  er  stets  gesund  gewesen  sein;  bis  vor  2  Jahren,  wo 
er  besonders  auf  den  Armen  (EUlenbeugen)  und  auf  der  Brust  einen  stark 
juckenden,  nässenden  Ausschlag  bekam.  Im  Anschlufi  daran  trat  snerst 
auf  der  r.  Wange  eine  oberflächliche  kleine  Schwellung  der  Haut  ein, 
ähnlich  wie  sie  jetzt  links  vorhanden  sei.  Alsdann  begann  die  Haut  auf 
dem  1.  Handgelenk  und  Handrücken  ebenso  zu  schwellen.  Fat.  war  des- 
halb im  Feber  1899  in  ambulanter  Behandlung  der  Chirurg.  Klinik.  Man 
konstatierte  damals  eine  Schwellung  der  r.  "Wange,  Haut  und  Muskulatur 
einnehmend,  dann  Verdickungen  an  der  1.  Hand  und  Unterarm,  die  in 
der  Hauptsache  auf  die  Haut  beschränkt  schienen  und  ebensolche  an  der 
1.  Brust-  und  Halsseite,  erstere  einer  hypertrophischen  Mamma  ähnlich, 
letztere  mit  dem  Kopfnicker  verwachsen.  Auf  Jodkali  erst  Besserung, 
dann  Weiterzunahme.  Vom  Dezember  1898  bis  April  1899  war  Fat  in 
der  Chirurg.  Klinik  aufgenommen,  wo  mehrere  Schmierkuren  und  Jod- 
kali ohne  wesentliche  Besserung  gegeben  wurden.    Aus   dem  Tumor  am 

1.  Unterarm,  der  erheblich  gewachsen  war,  wurde  ein  Stück  excidiert, 
das  Infiltration  von  der  Haut  bis  in  die  Muskulatur  reichend  zeigte,  die 
letztere  noch  tief  durchsetzend. 

Die  histologische  Untersuchung  im  pathologischen  Institut  ergab: 
Rundselleninfiltration  bis  in  die  Muskulatur  ohne  charakteristische  An- 
ordnung; weder  für  Lues  noch  fär  Tuberkulose  oder  Aktinomykose  ein 
Anhaltspunkt.  Züchtungsversuche  und  Oberimpfang  auf  Tiere  blieb 
ohne  Erfolg. 

St :  Mittelgroßer,  ziemlich  beleibter  Mann.  Die  r.  Wange  ist  durch 
eine  halbkugelige  Geschwulstjeingenommen  jüber  welche  die  nicht  verschieb- 
liche Haut  gespannt,  gerötet  und  glänzend  hinwegzieht  Die  Qesoliwuls^ 
reicht*vom  Auge,  Nase  und  Mundwinkel  an  nach  unten  über  den  Unterkiefer- 
rand hinaus,  nach  hinten  bis  zum  Ohr.  Der  Tumor  fühlt  sich  derb  z.TL 
etwas  höckerig  an.  Mundschleimhaut  ist  damit  nicht  verwachsen,  wohl 
aber  anscheinend  die  Kaumuskulatnr.  Ein  zweiter  ähnlicher  Tumor  von 
mehr  walzenförmiger  Gestalt  findet  sich  an  der  1.  Halsseite,  folgt  etwa 
dem  Verlauf  des  Stemocleidomastoideus,  mit  diesem  fest  verwachsen. 
Haut  darauf  festsitzend.   Beginn  am  Kieferwinkel,    Ende  am  Ansatz  der 

2.  Rippe  ans  Stemum.  Unter  der  1.  Brustwarze  liegt  ein  nur  teilweise 
mit  der  Haut  verwachsener,  derber,  kinderfaustgroßer,  etwas  abgeflachter 
Tumor  mit  abgerundeten  glatten  Rändern.  Der  ganze  linke  Unter- 
arm sowie  die  Hand  nnd  ein  Teil  des  Oberarmes  sind  elephantiastisch 
verdickt  Umfang:  Mittte  des  Oberarms    1.  89   em;  r.  29'6  cm, 

9         „    Unterarms  1.  37*5 em;  r.  28  cm, 
am  Handgelenk  1.  26   cm;  r.  18  em. 
Die  Haut  ist  allenthalben  mit   dem   darunter  liegenden  Infiltrat 
verwachsen;  sie  ist  gespannt  und  glänzend.  Die  stärkste  Schwellung  nnd 
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Spannuiig  besteht  am  Handgelenk.  Von  den  Fingern  ist  beaonderB  die 
1.  Phalanx  des  Danmens  und  Zeigefingers  Terdickt.  Die  Schweilnng 
seheint  z.  Tl.  nnr  bis  ins  subkutane  Qewebe  an  gehen  an  den  Rand- 
partien hanpts&chlich,  z,  Tl.  aber  tiefer,  auf  die  Maskulatar  überzngreifen. 
Anf  der  Streckseite  des  Vorderarmes  ist  eine  ziemlich  frische  Operations- 
narbe an  sehen.  Die  Abgrenzung  der  Schwellang  ist  eine  unscharfe  am 
oberen  Rand,  indem  hier  das  Infiltrat  allmählich  in  der  Haut  lu  rer- 
schwinden  scheint«  Die  Beweglichkeit  des  Armes  ist  natürlich  stark  be- 
eintrftchtigt  durch  die  Schwellung,  ohne  daß  bestimmte  Muskelgruppen 
ausgeschaltet  wären.  (Vergl.  Fig.  1,  Taf.  I.) 

Aufler  diesen  Haupttumoren  trägt  der  Pat.  teils  intra-,  teils  sub- 
kutan eine  große  Zahl  rundlicher,  abgeplatteter  Tumoren  Ton  Erbsen-  bis 
Taubeneigröfie  besonders  auf  dem  Abdomen,  auf  der  1.  Wange,  am  Hals 
und  auf  den  Schultern;  die  Haut  ist  über  den  intrakutan  gelegenen 
gerötet  und  gespannt.  Die  Tumoren  sind  sämtlich  nicht  druckempfindlich. 
Drüsen:  Axillare  und  Inginale  sind  mäflig  vergrößert,  derb.  Sonst 
keine  wesentliche  Drüsenschwellung.  —  Schleimhäute  o.  B. 

Lungenbeftmd  ohne  wesentliche  Abweichung  Ton  der  Norm.  Hers 
o.  B.  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  4  Querfinger  in  Mammillarlinie. 
Milz  yei^größert,  palpabel.  —  Urin  £.— z.  Zt 
Ord.  Eal.  jod.  von  1  gr  tgl.  ansteigend. 

80./IV.  Klinische  Vorstellung.  (Prof.  v.Liebermeister.)  Der  Fat. 
ist  yor  einiger  Zeit  poliklinisch  yorgestellt  worden  unter  der  Diagnose 
Mykosis  fungoides.  Da  die  Tumoren  in  letzter  Zeit  stetig  zunehmen 
ohne  Rückbildungserscheinungen,  da  kein  Jucken  yorhanden  und  auch 
keine  Ulzeration  eingetreten  ist,  so  ist  wohl  eher  an  multiple  Sarkome 
SU  denken.  Therapeutisch  ist  bisher  yiel  Arsen  innerlich  genommen; 
jetzt  soll  wieder  mit  Jodkali  begannen  werden. 
4./V.  Geringer  Jodismus. 

Blutbefnnd:  90—967»  Hb  (Fleuehl) 
4,240.000  Erythrocyten, 
9.100  Leukocyten, 
Lymphocyten    457o» 
Meutrophile  L.  497^, 
Eosinophile  L.    ö^o* 

Mastzellen  1%.      Temperatur  87*2—37*8  (Rektum). 

IB./V.  Pneumonie  des  r.  Unterlappens.  Beginn  am  lÖ./V.  Es  fällt 
auf,  daß  die  Tumoren  kleiner  werden. 

20./V.  Rückgang  der  Tumoren  macht  weitere  FortschrittCi  'beson- 
dera  am  Rumpf  und  im  Gesieht.  Dämpfung  und  pneumoniaohe  Eraohei- 
nungen  unTerändert  Temp.  89*0^89*8^. 

Blutbefnnd  21.800  Leukocyten. 
Lymphocyten    677o« 
Keutrophile  L.  287o, 
Eosinophile  L.    8^/«, 
Mastzellen  2»/^. 


6  Linter. 

28./y.  KUnisoho  Vontellang:  Pat  hat  ohne  bekannte  VeranlaMong 
eine  rechtsseitige  Pneamonie  des  ünterlappens  bekommen.  Auffallend  ist  die 
unTerkennbare  Sohmmpfang  der  Tamoren,  die  mit  der  Pneumonie  ein* 
gesetzt  hat  nnd  wohl  nur  auf  diese  snrftcknif&hren  ist  Die  günstige 
Wirkung  der  Pneumonie  wird  in  Parallele  gesetst  su  dem  heilenden 
Einfluß  anderer  akuter  Infektionen,  namentlich  Erysipel  bei  malignen 
Tumoren. 

S6./V.  Pneumonie  unter  kritischem  Temperaturabfall  gelöst  am 
8.  Tage.  Tumoren  haben  in  den  letzten  Tagen  nur  mehr  wenig  abge- 
nommen. 

Blutbefund:  0200  Leukocyten. 
Lymphocyten    69%  i 
Neutrophile  L.  84%, 
Eosinophile  L.    67o> 
Mastaellen  ^U^ 

3./VI.  Tumoren  sind  fast  wieder  ebensogroO  wie  früher.  Lungen- 
befand  normal.  JodkalL 

14/VL  Diarrhoe  und  Jodschoupfen.  Tumoren  stationär. 

d./YIII.  Pat.  wird  ziemlich  im  gleichen  Zustand  wie  beim  Eintritt 

entlassen. 

Nach  mündlicher   Mitteilung    der   Angehörigen    ist    der  Pat    im 

Oktober  1899  gestorben.  Die  Tumoren  seien  14  Tage  vor  dem  Tode 
plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  in  wenigen  Tagen  verschwunden.  Pat. 
sei  aber  rasch  yerfallen  unter  den  Erscheinungen  von  Atemnot,  Herz- 
klopfen, rasenden  Kopfschmerzen  und  schweren  Nasenblutungen;  nach 
Annahme  des  Arztes  sei  er  an  Herzschwache  gestorben. 

Wir  haben  es  bei  unserm  Pat  also  mit  multiplen 
Tumoren  zu  tun,  die  in  der  Haut  beginnend  durch  konti- 
nuierliches Weiterwachstum  im  angrenzenden  Bindegewebe  und 
in  der  Muskulatur  sich  ausbreiteten.  Der  Beginn  und  Aus- 
gangspunkt in  der  Haut  ist  anamnestisch  und  objektiv  durch 
die  lange  klinische  Beobachtung  sicher  festgestellt  Das  Über- 
greifen auf  die  Muskulatur  bestätigte  die  makroskopische  und 
mikroskopische  Untersuchung  der  Probeezcision  aus  dem  Unter- 
arme. Die  letztere  ergab  Rundzelleninfiltration  ohne 
charakteristische  Anordnung.  Es  sind  klinisch  Terschiedene 
Arten  von  chronischen  Entzündungen  in  Erwägung  gezogen 
worden,  Tuberkulose,  Lues,  Aktinomykose,  Rotz  ohne  ent- 
sprechenden histologischen  Befund.  Auch  die  Möglichkeit  einer 
Mycosis  fungoides  ist  in  Betracht  gezogen  worden;  allein  man 
kam  wegen  des  Mangels  von  Ulzeration  an  den  Tumoren,  von 
spontanen  Rückbildungserscheinungen  und  von  Jucken  wieder 
davon  ab.    Zuletzt  lautete  die  Diagnose  auf  multiple  Sarkome. 
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i  dem  Resultat  der  histologischen  Untersuchung  hätte  es 
sich  um  Rundzellensarkom  mit  reichlichen  Metastasen  handeln 
müssen.  Jedoch  hätte  ein  solches  einen  sehr  ungewöhnlichen 
Verlauf  genommen.  Rundzellensarkome  sind  in  der  Regel  viel 
maligner  und  führen  in  kurzer  Zeit  meist  durch  innere  Meta- 
stasen zum  Tod.  Davon  war  hier  gar  nichts  zu  bemerken.  Auch 
ein  so  langes  Stationärbleiben,  der  Mangel  an  Ulzeration  und 
kachektischen  Erscheinungen  wären  höchst  merkwürdig  für 
Rundzellensarkome  gewesen. 

Durch  das  Resultat  der  Blutuntersuchung  wird 
erst  ein  befriedigendes  Licht  auf  unseren  Fall  geworfen.  Was 
bis  vor  einigen  Jahren  noch  wenig  Beachtung  fand,  die 
relative  Vermehrung  der  Lymphocyten  im  Blute,  ist 
uns  heute  ein  wertvoller  Fingerzeig  für  die  Erkennung  einer 
besondem  Form  der  Leukämie,  der  Pseudoleukämie.  Wir 
wissen  jetzt,  daß  sich  eine  solche  zwar  nicht  durch  absolut 
hohe  Leukocytenzahlen,  aber  durch  eine  relativ  hohe  Lympho- 
cytenzahl  kenntlich  macht.  Dazu  gehört  dann  noch  die 
Vergröfierung  lymphatischer  Organe.  Beides  war  bei  unserm 
Fat.  der  Fall:  Die  axillaren  und  inguinalen  (Lymphdrüsen 
sind  vergrößert,  die  Milz  reicht  palpabel  an  den  Rippenbogen 
und  die  Leber,  ein  ebenfalls  häufiger  Sitz  lymphatischer  Neu- 
bildungen ragt  sogar  um  4  Querfinger  über  den  Rippenbogen 
in  der  Mammillarlinie  hinaus.  Dazu  die  Vermehrung  der  Lympho- 
cyten auf  45—67%  gegen  die  ca.  25%  der  Norm.  BeiSadcom 
ist  so  eine  Veränderung  des  Blutes  bisher  nicht  beobachtet^ 
worden.  Nur  mit  Leukämie  sind  endlich  noch  vereinbar  Mb 
Erscheinungen,  die  zum  Tode  des  Fat.  führten:  Bliitungen  aus 
der  Nase,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Atemnot,  Erscheinungen, 
die  erst  nach  dem  raschen  Schwund  der  Hauttumoren  einge- 
treten sind. 

Ich  glaube  deshalb  den  Fall  mit  Sicherheit  als  Pseudo- 
leukämie mit  Hauttumoren  ansehen  zu  können. 

K.  Johann,  Wegkneoht,  59  J-  alt  ans  Q. 

Vater  an  Alterschw&che,   Matter  an  Hereleiden  gettorbea;    S  Ge- 
schwister gesund,  ebenso  die  Frau  und  sämtliche  6  Kinder  des  Fat. 

Pat.  hat  den  70er  Feldzug  mitgemacht  und  dabei  Lungenentzün- 
dung gehabt;  tot  16  Jahr'en  Typhus.  Sonst  war  Pat.  stets  gesund. 


8  Linser. 

Im  Sommer  1903  bekam  er  zuerst  in  den  Gelenkbeogen,  besonders 
in  Ellenbeogen  einen  Ansschlag,  der  mit  Bläschenbildong,  Rötung  and 
Jucken  begann  und  später  in  Absrbuppung  überging.  Derselbe  griff 
ganz  allm&blicb  um  sieb,  so  daß  Fat.  seit  Juni  1904  nicbt  mebr  arbeits- 
flbig  ist.  Auf  Tropfen  sei  Torübergebend  Besserung  eingetreten. 

St. :  16.  Kot.  1904.  Großer,  kräftiger  Mann.  Die  Haut  des  ganzen 
Körpers  ist  ziemlich  gleichmäßig  gerötet,  Terdickt  und  mit  teils  feineo« 
teils  großem  bis  pfennigstückgroßen  Schuppen  bedeckt;  nur  am  Kopf,  Hala 
sowie  auf  Handtellern  und  Fußsohlen  ist  die  Schwellung  und  Bötung 
etwas  geringer,  während  die  Schuppung  hier  am  stärksten  erscheint. 
Der  Kopf  zeigt  spärliche  Behaarung  von  grauweißer  Farbe.  Am  Körper 
ist  die  Felderung  der  Haut  fiberall  sehr  deutlich  erhalten,  aber  stark  aus- 
gezogen infolge  der  Ausdehnung  der  Haut.  An  den  untern  Extremitäten 
bestehen  starke  Hyperkeratosen  vom  Knie  an  besonders  auf  der  Yorder* 
fläche  und  auf  den  Sohlen.  Dieselben  bilden  einen  dicken  kontinuierlichen 
Belag.  Die  Schwellung  fällt  am  meisten  auf  am  Penis  und  Skrotum. 
Hier  sind  die  Hautfurchen  und  Falten  Töllig  yerstrichen.  Die  Hinter- 
fläche  des  Rumpfes  weist  mehrere  oberflächliche  Ezcoriationen  auf;  kein 
Decubitus.  Die  Finger-  und  Zehennägel  sind  durch  subunguale  blätte- 
rige Hornmassen  in  ihrem  distalen  Teil  abgehoben.  Sie  sind  von  Längs- 
furchen durchzogen  und  ziemlich  spröde  und  brüchig.  (Vergl.  Fig.  2  u.  3, 
Taf.  I  u.  n.) 

Die  Schwellung  der  Haut  rührt  zum  Teil  ron  Ödem  her,  das 
unter  kräftigem  Fingerdruck  eine  Delle  hinterläßt.  Allein  auch  dann 
noch  hinterbleibt  eine  erhebliche  Verdickung  der  Haat.  Dieselbe  ist 
ziemlich  leicht  verletzbar  und  blutet  leicht.  Jucken  ziemlich  erheblich. 
Nirgends  spontane  Schmerzhaftigkeit  oder  Abnormitäten  der  Sensibilität. 

3  taubeneigroße  Atherome  am  Hinterkopf.  Coi^unctivitis  beiderseits, 
sonst  Schleimhäute  normal.  Augenhintergmnd  desgl.,  Lungen  und  Herz 
o.  B.  Leber  vergrößert  reicht  2  Qnerfinger  über  Rippenrand  herab* 
Milz  nicht  palpabel  aber  perkussorisoh  vergrößert  Drüsen:  Inguinal- und 
Axillar  je  verschiebliche  Pakete  von  klein  Apfelgröße  bildend.  Einige 
bohnengroße  supraclavicnlare  Drüsen.    Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

25./XI.  2  Tuberkulininjektionen  von  1  und  5  mg  sind  ohne  Re- 
aktion geblieben. 

Die  Schwellung  der  Haut  hat  eher  zugenommen.  Fat.  schwitzt  viel. 
Temp.  (in  der  Axilla)  meist  zwischen  36*7  und  87*4,  Appetit  und  Stuhl  normal. 

Erythrocyten  5,440.000, 

Blutbefnnd  (Ohrläppchen):  Leukocyten  11.806—13.000, 

Blutplättchen  312.000, 
Hb  (in  Sabli)  lOO*/«. 

Jennerpräparat:  Lymphocyten 37Vo« 

Polynukl.  Leukocyten  ....  49%» 
Mononukl.  u.  Übergangsformen  77oi 
Eosinophile  Leukocyten  .  •  .  öVo? 
Mastzellen 27o* 
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Blotbefnnd  (ödematöser  Oberschenkel):  Leukocyten  9400, 

Lymphocyten ^^I^t 

Polynnkl.  Lenkoo 29%» 

MononaU.  und  Obergangsf.  .  10%* 

Eosinoph.  Lenkoc 77of 

Mastsellen 27o- 

6./XII.  Die  Schwellung  des  Skrotnm  nnd  Penis  bat  erheblich  znge« 
Bommen,  so  dafi  die  Urinentleemng  etwas  erschwert  ist.  Die  Schnppnng 
wechselt  sehr  an  Intensität.  Die  tichwelinng  scheint  nach  dem  Kopf  zQ 
fortzuschreiten. 

16./XII.  Plötzlich  starke  Temperatursteigerung  mit  erheblichem 
Durchfall  und  bronchitischen  Erscheinungen  über  beiden  Unterlappen. 
Puls  gut. 

16./XII.  Temp.  zwischen  89und40^  R.h.  u.  Dämpfung  und  Rasseln. 
Milz  reicht  bis  zum  Rippenbogen. 

Blutbefund :  Leukocyten 26.800, 

Lymphocyten 677o> 

Polynukl.  Leukoo 20*/oi 

Mouonukl.  u.  Übergangsf.  .   .   .    97o» 

Eosinoph.  Leukoc 2Vo9 

Mastzellen 27o. 

Die  Haut  ist  in  den  letzten  beiden  Tagen  ganz  akut  abgeschwollen 
namentlich  an  den  Extremitäten.  Sie  hat  jetzt  besonders  an  den  Seiten* 
flächen  mehr  gelbliche  Farbe  mit  zahlreichen,  nicht  scharf  sich  abhe«> 
benden,  stärker  geröteten  linsen-  bis  10  pfennigstückgroflen  Infiltraten  da- 
swischen.  Durch  Druck  läßt  sich  kaum  mehr  eine  Delle  herTorbringen. 
Schuppung  ist  stärker  geworden. 

20yXII.  Kritischer  Temperaturabfall.  Lungenbefund  unverändert. 
Wenig  Auswurf.  Bauch  druckempfindlich»  Viel  Diarrhoe. 

24./XII.  1904.  Die  Abnahme  der  Hantverdickung  macht  Fort- 
schritte. Kur  noch  an  der  Hinterfläche  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten ist  die  Haut  stärker  geschwollen.  Penis  und  Skrotum  fast'  ganz 
abgeschwollen.  Die  abgeschwollene  Haut  zeichnet  sich,  abgesehen  von 
den  Hyperkeratosen  an  den  untern  Extremitäten  durch  samtweiche 
Oberfläche  und  gelblichrote  Farbe  aus.  Sie  Ahlt  sich  noch  etwa  doppelt 
ao  dick  wie  die  normale  Haut  an.  Yerletzlichkeit  der  Haut  sehr  groß. 
Schon  flaches  Dar&berstreichen  mit  dem  Nagel  erzeugt  einen  breiten 
blutunterlaufenen  Striemen. 

Milz  reicht  bis  zum  Rippenrand  und  ist  palpabel ;  Leber  8  Quer- 
finger  unter  dem  Rippenbogen. 

Blutbefund:  Leukocyten 10.400, 

Lymphocyten fi<^o/*i 

Polynukl.  Leukoo.   •- 26Vof 

Mononukl.  und  Übergangsf.  .   .    4V»t 

Eosinoph.  Leukoc 8Vo> 

Mastzelien 2*/^. 
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Urin:  Eiweiß^Zncker. 

lO./I.  1906.  Darch  Bäder  und  reichliche  VAseliDeeinfettang  ist  die 
Haut  weicher  und  glatter,  namentlich  an  den  Beinen  geworden.  Die 
Schwellaog  nimmt  langsam  wieder  so.  Ezcision  eines  kleinen  Stückes 
▼om  Oberschenkel. 

26./I.  Die  histologische  üntennchnng  des  ezcidierten  Stückchens 
ergibt :  Verdfinnnng  der  Epidermis,  kontinaierliches  Infiltrat  von  mononnkl. 
lymphocytenfthnlichen  Zellen  in  der  Cutis,  dessen  Bindegewebe  dadurch 
fast  ganz  verdeckt  ist  Reichliche  Gef&Oentwicklang  in  der  Snbcntis,  die 
sonst  frei  ist  abgesehen  von  periYasknlären  Infiltraten. 

Die  Sehwellang  hat  so  ziemlich  wieder  die  frühere  Stärke  erreicht. 
Blatbefand :  Lenkocyten  .   .   .  6.700, 
Erythrocyten  4,900.000, 
Blatplättchen    848.000, 

Hb 907,. 

Lymphocyten 40*/o, 

Polynukl.  Leukoc 47Vo, 

Mononnkl.  und  Übergangsf.    .    8Vof 

Eosinoph.  Leukoc 87o) 

Mastzellen 2%- 

Urin:  E.— Z. 

22./II.  Fat  hat  seit  2  Tagen  plötzlich  wieder  Temperatnrsteigemng 
auf  89 — 40*  bekommen.  Auf  beiden  Lungen  starke  bronchitische  Ge- 
räusche. 

S7./II.  Temp.  wieder  normal.  Auch  diesmal  ist  die  Schwellung  der 
Haut  seit  dem  Eintritt  der  Temperatursteigerung  zusehend  geschwunden. 
Dabei  wieder  stärkere  Schuppung. 

Bronchitische  Erscheinungen  im  Buckgang. 

Blutbefund:  Lenkocyten 19.100, 

Lymphocyten 627oi 

Polynukl.  Leukoc 247o, 

Mononnkl.  und  Übergangsf.  .    8%, 

Eosinoph.  Leukoc 47o) 

Mastzellen 27o- 

9./QL  1906.  Fat.  ¥rird  in  ein  Landkrankenhans  überfahrt 
Die  Schwellung  der  Haut  ist  in  letzter  Zeit  wieder  entschieden 
zurückgegangen;  dies  geht  auch  aus  dem  Gewicht  des  Fat.  hervor,  das 
bei  der^ Aufnahme  82  hg,  vor  der  Fneumonie  98  kg,  darnach  am  80./XIL  1904 
70  kg,  vor  der  Bronchitis  am  18./1I.  1906  89  kg  und  heute  wieder  71  kg 
beträgt.  Der .  sonstige  Zustand  der  Haut,  der  Drüsen  ist  wie  bei  der 
Aufnahme. 

Therapeutisch  hat  Fat.  während  der  Fneumonie  und  Bronchitis 
Digitalis  bekommen.  Sonst  Natr.  arsenicos.  in  subkut.  Izgektionen  bis 
1  otg  tgl.  lange  Zeit  hindurch.  Außerdem  ist  äußerlich  Teervaseiine, 
Salizylvaseline  in  steigender  Konzentration  ohne  jeden  Erfolg  angewandt 
worden. 
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Wiederaa&Afame  am  6./V.  1906. 

Fat.  war  seit  seiner  EDtlassnnf  einige  Zeit  im  Besirkskrankenhaos 
B.;  sp&ter  sa  Hanse.  Er  litt  mehrfach  an  Abssessen. 

Bei  der  Anfhabme  zeigt  sich  die  Sohwellang  der  Hant  wieder 
erheblich  st&rker  als  vor  2  Monaten,  besonders  an  Genitalien  nnd  anf 
dem  Rücken.  Über  dem  Kreasbein  ein  ziemlich  aasgedehnter,  aber 
wenig  tiefer  Decnbitns.  Sonst  ist  die  Abschnppang  stärker,  großblätte- 
riger als  froher,  besonders  anf  dem  Kopf;  anch  die  Hyperkeratosen  anf 
den  Unterschenkeln  haben  eher  zagenommen.  Die  Handteller  sind  jetzt 
auch  mehr  geschwollen.  Haare  sehr  sp&rlich,  nnr  noch  kurze  Stümpfe 
bildend.  Zahlreiche  Petechien  nnd  kleine  H&matome  infolge  des  Eratzens. 
Farbe  nnd  Oberflftchenentwicklnng  der  Hant  sonst  wie  früher. 

Drüsen  wenig  Tergrößert  gegen  früher,  Schleimh&ate  normal.  Con- 
junctivitis beiderseits  sehr  erheblich.  Darch  dieselbe  ist  eine  Verkleine- 
rung der  Lidspalte  nnd  Schrumpfung  der  Lider  in  mäßigem  Grade  ent- 
standen. Sonst  keine  Retraktionserscheinungen. 

Lungen:  etwas  Bronchitis. 

Herz  0.  B. 

Leber  und  Milz  etwas  vergrößert. 

Urin  £.— Z. 

Blutbesfund:  Leukocyten 16.800, 

Lymphocyten 727©, 

Polynukl.  Leukoc.  .....  18^/., 

Mononukl.  und  Übergangsf.     5%, 

Eosinoph.  Leukoc 4%, 

Mastzellen 17^. 

Erythrocyten  4,040.000.  Hb  80%. 

20./VI.  Unter  Zinkpaste  ist  der  Decubitus  auf  dem  Wasserkissen 
geheilt.  Schwellung  der  Haut  wieder  etwas  zurückgegangen.  Man  sieht 
jetzt  namentlich  auf  Unterbauchgegend  und  auf  der  Yorfläche  der  Ober- 
schenkel Gruppen  von  papulösen  flachen  Effloreszenzen,  die  sich  sonst 
nur  duroh  etwas  dunklere  Farbe  ausseichnen.  Dieselben  wechseln  sehr, 
sind  bald  mehr  bald  weniger  deutlich.  Die  Haut  wird  immer  verletzlicher. 
Man  kann  durch  leichten  Druck  große  Epidermisfetzen  von  der  Cutis 
ablösen.  Wenn  der  Pat.  zum  Umbetten  in  den  Stuhl  gesetzt  wird,  ent- 
stehen an  den  Füßen  gleich  große  Blasen  mit  blutig  serösem  Inhalt,  die 
mikroskopisch  fast  nur  Lymphocyten  und  Erythrocyten  enthalten.  (Vergl. 
Fig.  8,  Taf.  n.) 

Das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  gebt  deutlich  zurück. 

16./yU.  Schwellung  der  Haut  nimmt  langsam  ab.  Pat.  wiegt  nur 
noch  67  k^.  Dabei  ist  die  Dicke  der  Haut  auch  jetzt  noch  am  Rumpf 
nnd  den  Extremitäten  reichlich  2 — Sfach  so  dick  wie  in  der  Norm. 

Fat  hat  in  letzter  Zeit  allabendlich  Temperatursteigerungen  über 
88*  gehabt,  während  die  Morgentemperatur  etwa  der  Norm  entsprach. 
Der  Grund  liegt  zweifellos  in  der  heißen  Außentemperatur,  die  z.  Zt. 
allmittäglich  30—82*  im  Zimmer  beträgt  Mit  Eintritt  kühleren  Wetters 
ging  auch  die  Eigentemperatur  des  Pat.  wieder  herab. 
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lO./VIII.  Die  Haut  ist  nur  noch  anf  dem  Rücken  und  an  den 
Beinen  wesentlich  geschwollen.  Die  Farbe  ist  hier  dunkel,  bl&nlichrot. 
Im  Gesicht  hat  allmählich  eine  wachsartig  gelbliche  Farbe  Plata  gegriffen« 
Die  Äbschuppung  hat  hier  eher  zugenommen  gegen  früher.  Dabei  läßt 
sich  nicht  verkennen,  daß  eine  entschiedene  Schmmpfong,  Atrophie  des 
Gesichtes  eingetreten  ist  (cf.  gr).  Dieselbe  betrifft  am  meisten  die  Augen- 
lider, die  ja  stets  die  mehrfach  erwähnte  Gonjnnctiyitis  zeigten,  die, 
ohne  sonst  begründet  zu  sein  offenbar  dem  Zustand  der  übrigen  Haut 
entsprach.  Die  Stime  liegt  noch  etwas  in  Falten.  Tumoren  fehlen  TÖllig, 
ebenso  sind  die  früher  stärker  heryorgetretenen  Knötchen  fast  ganz 
wieder  yerschwunden.  (Yergl.  Fig.  4,  Taf.  II.) 

Fat.  leidet  in  letzter  Zeit  oft  an  Nasenbluten,  Kopfschmerz  und 
Ohrensausen. 

Sl./yin.  Fat.,  der  seit  gestern  Abends  ganz  unerwartet  in  einen 
komatösen  Zustand  verfallen  ist,  stirbt  heute  Früh  10  Uhr. 
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Sektion,  fl  St.  poat  mortem. 

Anatom.  Diagnoae:  Paeudolenkämie.  Hyperplaaie  der  Mik  nnd  der 
Lymphdrftaen.  Lsrmphoide  Haatverftndernngen.  Hyperkeratosen.  Friache 
Endokarditia.  Braane  Atrophia  des  Herzens.  Senilea  Emphysem.  Keine 
Taberkaloae. 

Daa  Äotore  der  Leiche  entaprieht  völlig  dem  während  dea  Lebens. 
Totenatarre  fehlt.  In  beiden  Achselhöhlen  nnd  Ingonialbengen  ziemlich 
erhebliche  Dröaenpakete.  Die  Droaen  entaprechen  anf  dem  Dorohsohnitt 
▼öllig  normalen  aber  hyperplaatiachen  Lymphdrflaen. 

Meaenterialdrftaen  wenig  YCrgröfiert,  znm  Teil  verkalkt  Milz 
22 :  12Vt :  fiVs  ^"^  t^^j  Kapsel  ziemlich  gespannt  Durchschnitt:  Farbe 
dankelrot,  Trabekel  dentlich  sichtbar.  Konsistenz  fest,  weich.  Leber: 
Konaiatenz  vermehrt  Zeichnung  anf  dem  Durchschnitt  etwas  verwischt 
Keine  Vergrößerung.  Nieren  o.  B. 

Lungen:  einige  strangformige  pleurale  Verwachsungen  und  fibröse 
Auflagerungen.  Reichlich  schleimige  Flflssigkeit  auf  der  Schnittfläche. 
Geringe  Bronchitis.  Bronchialdrüaen  kaum  vergrößert,  Tonsillen  und 
Papillen  der  Zunge  normal  groß.  Knochenmark  ist  im  Stemum  wie  im 
Bippen  und  in  Femur  vom  himbeergeleeartiger  Farbe  und  Beschaffen- 
heit Periost  überall  normal. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurden  Stöcke  aus  der  Haut 
vom  Kinn,  Hals,  Bauch,  Oberschenkel  und  Skrotum  z.  Tl.  mit  unter- 
liegender Muskulatur  entnommen;  Schleimhaut  von  der  Tonsillengegend. 
Femer  Teile  aus  Milz,  Leber,  Nieren,  Darm.  Drusen  aus  Mesenterium, 
AxiUa  und  Leiste;  endlich  Femurmark.  Die  Fixierung  erfolgte  in  Formol, 
Alkohol  und  konzentrierter  wässeriger  Sublimatlösung. 

Die  Lymphdrüsen  zeigten  öberall  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  Lympbocyten.  Dieselben  sind  so  dicht  gedrängt,  daß  das  Stroma 
kaum  mehr  sichtbar  wird.  Keimzentren  fehlen,  Mitosen  nur  ganz  ver- 
einzelt sichtbar.  Die  Zellen  stimmen  in  Form  und  Größe  ganz  mit  ge- 
wöhnlichen Lympbocyten  überein.  Die  Kapsel  ist  sehr  dünn;  sie  erscheint 
in  mehreren  Stellen  von  Lymphocytenhaufen  durchbrochen  zu  sein.  Dieses 
Weiterwuchem  ins  umgebende  Gewebe  hat  aber  überall  nur  einen  ge- 
ringen Grad  erreicht,  so  daß  von  einer  ausgesprocheneu  Lymphosarko- 
matoae  keine  Rede  sein  kann.  Makroskopisch  ist  nirgends  erkennbar,  daß 
das  Drüsenparenchym  zum   Teil  schon    die  Kapsel    durchwuchert   hat. 

In  den  Mesenterialdrüsen  sowie  in  der  Schleimhaut  der  Tonsillen 
weicht  die  Menge  und  Anordnung  der  Lymphzellen  nicht  wesentlich  von 
der  Norm  ab. 

Das  Knochenmark  des  Femur  weist  nur  spärliche  Lymphoid- 
Zellen  auf,  ebenso  wenig  sonstige  Leukocyten  und  Markzellen,  dafür 
umso  mehr  rote  Blutkörperchen,  von  denen  nur  wenige  kernhaltig  sind. 
Diese  fallen  die  Markhöhle  so  reichlich  aus  und  sind  so  wenig  abgegrenzt, 
daß  man  weniger  das  Bild  einer  Hyperämie  als  das  einer  Hämorrhagie 
vor  sich  zu  haben  scheint. 
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Aach  in  der  Milz  tritt  das  bindegewebige  Stromfe  sehr  sardck 
gegenüber  der  Lymphzellanbftnfang.  Die  Lymphocyten  lassen  hier  kaam 
ein  paar  Mitosen  aa£^nden.  Gef&ße,  Trabekel ^  Kapsel  wie  beim  Normalen, 
Bin tm  enge  relativ  gering.  Follikel  sind  kanm  sn  sehen. 

Die  Leber  enthftit  neben  ihrem  normal  erscheinenden Pärenohym 
eine  etwas  vermehrte  Anzahl  von  Lymphoqyten.  Dieselben  bilden  nirgends 
Hänfen,  sondern  liegen  anscheinend  regellos  zerstreat  za  ca.  10 — 16  in 
jedem  Acinns.  In  den  Nieren  sieht  man  anoh  etwas  mehr  Lymphzellen 
als  in  der  Norm,  obwohl  hier  gerade  ihre  Zahl  kaum  mehr  als  das 
Doppelte  der  normalen  betragen  d&rfte.  £twas  zahlreicher  sind  sie  in 
der  Muskulatur,  wo  ihre  Beziehung  zu  den  Qe Aßen  besonders  deutlich : 
ist,  indem  sie  meist  perivaskulär  gelagert  sind. 

Die  Haut  weist  als  Haupt  Veränderung  eine  1 — 2  mm  dicke 
Scbichte  von  Rundzellen  auf.  Dieselbe  beginnt  an  der  Bpithelgrenze  und 
reicht  bis  an  die  Subcutis.  Sie  erfallt  also  die  Cutis  •  vollkommen. 
Beide  Grenzen  sind  ziemlich  scbarf,  die  obere  durch  das  fast  hori- 
zontal über  der  Cutis  papillenlos  meist  hinziehende  Epithel  gebildet,  die 
untere  in  der  Hauptsache  etwa  mit  dem  Rand  der  Cutis  gegen  die 
Subcutis  abschneidend.  Die  Dicke  der  Intiltration  ist  am  geringsten  (nur 
ca.  1  mm)  am  Hals  und  Kinn,  am  dicksten  am  Oberschenkel,  wo  sie 
z.  T.  über  2  mm  beträgt.  Das  Infiltrat  besteht  aus  dichtgedrängten,  rund- 
lichen Zellen  mit  großen,  nur  wenig  Protoplasma  übrig  lassenden  Kernen. 
Die  Kerne  sind  meist  dunkel,  stark  tingiert,  ohromatinreich  rund,  zum 
(kleinem)  Teile  etwas  heller,  weniger  chromatinhaltig,  ohne  eigentlich 
bläschenförmig  zu  sein.  Die  dunkleren  Kerne  liegen  da,  wo  die  Zellen 
dicht  gedrängt  aneinander  lagern,  besonders  an  und  in  den  Lymph-  und 
Blutgefißen.  Dazwischen  lassen  die  einzelnen  Zellen  wenigstens  noch 
geringe  Zwischei  räume  erkennen  und  einen  deutlichen  mit  Eosin  nicht 
sehr  stark  gefärbten  Protoplasmarand.  Die  dunkeln  Zellen  sind  völlig  in 
Färbung,  Form  und  Größe  identisch  mit  Lymphocyten,  die  helleren 
weisen  soviele  Zwischenstufen  auf,  die  zu  den  dunklem  hinleiteo,  daß 
auch  an  deren  Übereinstimmung  mit  Lymphocyten  kaum  zu  zweifeln  ist. 
Mastzellen  finden  sich  nur  vereinzelt,  ebenso  Fibroblasten.  Plasma-  und 
eosinophile  Zellen  fehlen.  Vom  Bindegewebe  der  Cutis  ist  nur  ganz 
wenig  noch  erhalten:  geringe  Reste  des  kollagenen  Gewebes  sowie  zu 
kleinen  Häufchen  zusammengeschrumpfte  elastische  Fasern.  Dagegen  sind 
die  Gefiße  sehr  reichlich  entwickelt  und  noch  im  Besitz  all  ihrer  Wand- 
bestandteile einschließlich  der  elastischen  Fasern.  Die  Lymphgefäße  sind 
dicht  ausgestopft  mit  Lymphocyten.  Die  Blutgefäße  enthalten  derselben 
auch  eine  ziemliche  Menge  neben  den  roten  Blutkörperchen. 

Die  perivaskulären  Räume  der  Blutgefäße  sowie  die  nächste  Um- 
gebung der  Lymphgefäße  sind  auch  in  der  Subcutis  noch  durchsetzt  von 
Lymphocyten  und  man  sieht  hier  da  und  dort  noch  kleine  Anhäufungen 
von  Lymphocyten,  namentlich  im  Anschluß  an  die  Lymphgefäße  in  der 
Subcutis.    Sonst  ist  die  letztere  frei  von  kleinzelliger   Infiltration   nnd 
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enthält  ihre  GeilBe  und  das  fibrillare  Gewebe  in  normaler  Acordnnng; 
anr  ist  das  Fettgewebe  sehr  reduziert. 

Die  Schweifidrüsen  sind  s.  T.  aaf  das  doppelte  und  mehr  cystisch 
erweitert,  an  andern  Stellen  wieder  atrophisch.  Aach  hier  sieht  man 
X.  T.  tiemlich  reichlich  im  Lumen  und  in  der  Umgebung  Lymphocyten. 

Die  Talgdrüsen  sind  anscheinend  ganz  in  dem  Infiltrat  verschwunden.' 
Man  sieht  nirgends  mehr  eine  Spar  davon.  Von  den  Haaren  sind  nur 
noch  Reste  vorhanden,  auch  dicht  umlagert  und  s.  T.  durohsetst  von 
Lymphocyten.  Oft  sieht  man  noch  in  Auflösung  begriffene  Stümpfe. 

Das  Epithel  endlich  ist  stark  verdünnt-^  abgeflacht,  meist  ohne 
Retexapfen.  Das  Stratum  Malpighi  ist  meist  auf  2 — 8  Zellagen  reduziert, 
vom  Stratum  granulosum  läßt  sich  höchstens  eine  dunnCi  einschichtige 
Zellage  erkennen,  die  nur  wenig  Keratohyalin  enthält.  Die  Hornschicht 
scigt  ebenfalls  eine  starke  Verdünnung.  Die  Oberfläche  ist  zerrissen  und 
abblätternd.  Das  Epithel  ist  stark  mit  Lymphocyten  durchsetzt,  die 
häufig  die  untere  Grenze  ganz  überdecken  und  unkenntlich  machen. 

Kurz  zusammengefaßt  handelt  es  sich  bei  dem  eben  be- 
sprochenen Pat.  um  eine  typische  Erythrodermia  exfo- 
liativa, deren  anatomisches  Substrat  in  einer  Lympho- 
cyteninfiltration  der  ganzen  Haut  bestand  mit  ödem 
im  Beginn.  Später  schwand  das  letztere  und  hinterließ  nur 
noch  das  Infiltrat  Dabei  ergab  der  Blutbefund  eine  aus- 
gesprochene Lymphocytose.  Zusammen  mit  der  Schwellung 
der  Milz,  der  Leber  und  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen, 
also  das  Bild  einer  sicheren  Pseudoleukämie.  Diese 
Lymphocytose  wuchs  nach  und  nach  von  37auf947o  an,  dabei 
nahm  auch  zuletzt  die  absolute  Zahl  der  Leukocyten  zu,  so 
daß  man  beim  Tode  des  Pat.  von  einer  lymphatischen  Leu- 
kämie reden  konnte,  da  das  Verhältnis  R:  W  auf  etwa  1:80 
gestiegen  war.  Wir  können  unsem  Fall  also  den  nicht  sehr 
zahlreichen  Beobachtungen  anreihen,  in  denen  sich  ein  Über- 
gang von  Pseudoleukömie  in  echte  lymphatische 
Leukömie  im  Laufe  der  klinischen  Beobachtung  nachweisen 
ließ,  ein  Vorkommnis,  das  mit  auf  das  Entschiedenste  für  die 
in  letzter  Zeit  namentlich  betonte  nahe  Verwandtschaft  zwischen 
diesen  beiden  Krankheiten  spricht. 

Unsere  beiden  Beobachtungen  zeigen  zufällig  eine  große 
Übereinstimmung  in  dem  Verhalten  der  pseudoleukämischen 
Tumoren  bezw.  der  Erythrcdermie  unter  dem  Einfluß  von 
akuten  Infektionskrankheiten  auf.    Solches  ist   früher 
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schon  öfters  (Richter,')  Neutra^) u.a.)  beobachtet  worden, 
namentlich  bei  Erysipel,  während  andererseits  wieder  Beob- 
achtungen Torliegen,  die  keine  Beeinflussung  leukämischer 
Produkte  durch  interkurrente  Infektionskrankheiten  erkennen 
ließen.  Unser  erster  Fat.  bekam  zufällig  in  der  Klinik  eine 
Pneumonie,  unter  deren  Einfluß  die  Tumoren  sinnfällig 
schwanden,  um  alsbald  nach  dem  Abklingen  der  Infektion 
sich  ¥on  neuem  zu  yergrößem.  Im  zweiten  Falle  war  dies  noch 
deutlicher,  insofern  hier  zweimal  die  erkrankte  Haut  ganz  akut 
abschwoll,  das  einemal  unter  einer  Pneumonie,  das  zweite- 
mal durch  eine  stärkere,  mit  hohem  Fieber  einhergehende 
akute  Bronchitis.  Beidesmal  schwoll  die  Haut  nach  dem 
Ablauf  der  Infektionen  wieder  an,  ein  Umstand,  der  umso  un- 
zweideutiger den  direkten  Einfluß  der  Infektionen  auf  die 
Tumoren  sicherstellt. 

So  ein  Bückgang  pseudoleukämischer  Lymphocytenan-» 
Sammlungen  unter  dem  Einfluß  akuter  Infektionen  hat  nichts  Auf- 
fallendes an  sich.  Wir  kennen  ja  die  tiefgreifenden  Verände- 
rungen, die  das  Blut  und  seine  Bildungsstätten  jedesmal  durch 
solche  stürmischen  Allgemeinkrankheiten  erfahren.  Daß  auch 
die  pseudoleukämischen  Tumoren,  bezw.  die  auf  Lymphocyten- 
infiltration  der  Haut  beruhenden  Erythrodermien  darauf  in 
dieser  Weise  reagieren,  daß  sie  einen  Teil  ihrer  Lymphocyten 
an  das  Blut  abgeben,  ist  ja  nicht  yerwunderlich.  Wir  sehen 
dies  in  gleicher  Weise  in  der  Milz,  im  Knochenmark  etc.  Dies 
zeigt  uns  auch  die  Leukocytenzahl  und  der  lymphocytäre  Anteil 
an  derselben.  Denn  diese  beiden  stiegen  jedesmal  mit  dem 
Rückgang  der  Hauterscheinungen  rasch  an,  während  mit  der 
Zunahme  der  letzteren  umgekehrt  ein  Absinken  von  Leukocyten- 
zahl und  Lymphocytenprozentsatz  zusammenfiel. 

Der  genauen  Kontrolle  des  Blutes  besonders  bei  unserm 
zweiten  Falle  verdanken  wir  noch  die  Möglichkeit  uns  zu  einer 
Streitfrage  zu  äußern,  die  sich  zwischen  P  i  n  k  u  s  und  N  i  k  o  1  au 
aufgetan  hat. 

Pinkus  hatte  die  Ansicht  aufgestellt,  daß  die  Verände- 
rungen in  der  Haut  bei  Pseudoleukämie  und  Leukämie  „nicht 


h  Gharite  ADnalen  XXI.  1895. 
>j  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  25.  1908. 
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durch  Zufuhr  Yon  Lymphocyteu,  sondern  am  Ort  des 
Tumors  selbst  aus  den  in  der  Norm  schon  Torhan- 
denen  Sparen  lymphatischenGewebes  entstehen.*' 
Nikolau  widersprach  dieser  Auffassong,  da  ihm  die  Prä- 
existenz lymphatischen  Gewebes  in  der  Haut  sehr  zweifelhaft 
erachien.  Es  läßt  sich  allerdings  nicht  leugnen,  daß  der  eine 
Grund  der  Pin  kusschen  Auffassung,  die  Ehrlich  sehe  Lehre 
Ton  der  Unbeweglichkeit  der  Lymphocyteu  mittler^ 
weile  wohl  als  beseitigt  gelten  kann.  Dazu  sind  die  direkten 
Beobachtungen  von  Lymphocyten,  die  Gefaßwände  durchwan- 
derten, zu  zahlreich  geworden  in  letzter  Zeit. 

Trotzdem  muß  ich  mich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen« 
namentlich  bei  unserem  zweiten  Falle  auf  die  Seite  von  Pinkus 
stellen.  Ich  glaube  an  die  autochtone  Entstehung  der  Lympho- 
cyteninfiltrate  in  beiden  Fällen. 

Meine  Gründe  sind  folgende :  Wir  haben  in  beiden  Fällen, 
beim   zweiten   sogar    zweimal   ganz   akuten   Rückgang   der 
Tumoren  bzw.    der  Erythrodermie   unter   dem  Einfluß 
von  akuten  Infektionskrankheiten  gesehen;  der  offen^^ 
baren  Ausschwemmung  yon  Lymphozyten  aus  der  erkrankten 
Haut  entsprechend  zeigte  das  Blutbild  neben  einer  Steigerung 
der  Leukocytenzahl  auf  etwa  das  Doppelte  eine  starke  pro- 
zentuale Vermehrung   der  Lymphocyten  im  Blute.    Nach  dem 
Abklingen  der  Infektion  ging  die  Leukocytenzahl  wie  gewöhnlich 
auf  subnormale  Werte  zurück.    Währenddem  wuchs   aber   die 
Infiltration  in  der  Haut  rasch  wieder  an.   Trotzdem  war  auch 
während  letzterer  Periode  ein  abnormer  Verbrauch  von  Leuko- 
cyten  wohl  Torhanden.  Dies  scheint  wenigstens  aus  den  Harn- 
säurezahlen  hervorzugeben,   die   während    des   Rückganges 
der  Schwellung  den  höchsten   Stand  erreichten   (1*52 — 1*78  g 
tgl.  Quotient  N:U  =  13:1),    während  deren   Wiederzunahme 
aber  immer  noch  über   der   Norm   standen   (1*0*^-1-1  g    tgl. 
Quotient  N:U  =  20-1). 

Diese  Befunde  lassen  die  rasche  Zunahme  des  Haut- 
infiltrates, namentlich  bei  der  fast  den  ganzen  Körper  be- 
treffenden Ausdehnung  desselben  im  zweiten  Falle  wohl  nur 
dann  verstehen,  wenn  man  mit  Pinkus  annimmt,  daß  das  In* 
iiltrat  nicht  durch  Anschwemmung  von  Lymphocyten  aus  dem 

Areh.  t  Demuit.  n.  Sj^h,  Bd.  LXZX.  o 
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Blute,  sondern  durch  antochtone  SSenYermehrang  infolge  tod 
Entstehung  des  Lymphocyteninfiltrates  an  Ort  und  Stelle  ge- 
wachsen sei. 

Nun  könnte  man  aber  immer  noch  einwenden :  wenn  aach 
das  Weiterwachstom  der  Tumoren  in  der  Haut  wohl  zu-» 
gegeben  werde,  so  könne  doch  der  erste  Anfang  derselben,  der 
Keim  der  Tumoren  nach  Art  einer  echten  Metastase  aus 
dem  Blute  stammen.  Diesen  Einwand  können  wir  bei  unserem 
ersten  Falle  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  wohl  aber  beim 
zweiten.  Eine  Metastase,  welche  die  ganze  Eörperoberfläche 
übersieht  und  fast  nur  in  einer  Infiltration  der  Catis  besteht, 
ist  wohl  nicht  denkbar.  Gerade  die  oberflächliche,  relativ  gut 
abgegrenzte  Lage  der  meisten  pseudoleukämischen  Verände- 
rungen bei  diesem  Pat  ist  sehr  charakteristisch.  Abgesehen 
von  der  Milz  und  der  Lymphocytenvermehrung  in  der  Leber 
fanden  sich  keine  wesentlichen  Lymphocytenanhäufungen  in 
inneren  Organen,  vor  allem  nicht  in  den  peritonealen  und  bron- 
chialen Lymphdrüsen,  während  die  Haut  und  die  von  dieser 
abhängigen  oberflächlichen  Lymphdrüsengruppen  die  starken 
Hyperplasien  und  Infiltrate  aufwiesen. 

Anders  bei  unserem  ersten  Falle.  Hier  handelt  es  sich  um 
Lymphzellanhäufungen  in  der  Haut,  die  viel  mehr  tumorartigen 
Charakter  namentlich  durch  ihr  Übergreifen  auf  anliegende 
Gewebe,  auf  die  Muskulatur  haben.  Hier  steht  man  viel 
mehr  unter  dem  Eindruck  einer  „Metastasierung^.  Allein 
auch  hier  sehen  wir  die  „Metastasen"  nur  in  der  Haut  be- 
ginnen; wenigstens  ließ  sich  nichts  Entsprechendes  (klinisch) 
an  den  inneren  Organen  finden.  Die  3  wesentlichen  Eigen- 
schaften echter  Metastasen  von  malignen  Geschwülsten,  aty- 
pischer Zellcharakter,  schrankenloses  Wachstum  und  unbe- 
grenzte Ansiedlungsfähigkeit  treffen  also  bei  unseren  Fällen 
nicht  zu;  auch  in  der  Literatur  läßt  sich  kein  entsprechender 
Fall  auffinden. 

Die  ganze  Metastasen  frage,  die  sich  doch  mehr  oder 
weniger  fremd  in  dem  Bild  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie 
ausnimmt,  fällt  aber,  wenn  wir  mit  Pinkus  annehmen,  daß 
die  pseudoleukämischen  Hautveränderungen  und  die  bei  lympha- 
tischer Leukämie  au  Ort  und  Stelle  rein  unter  dem  Reiz    des 
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unbekannten  Lenkämiewus  entstehen.  Bibbert^)  hat  schon 
lange  die  Vermatang  ausgesprochen,  daß  das  lymphatische 
Gewebe  über  den  ganzen  Körper  yerbreitet  ist,  auch  an  Stellen, 
die  für  gewöhnlich  nicht  das  Aussehen  eines  solchen  haben. 
Marchand')  hat  sieh  dieser  Anschauung  angeschlossen.  Er 
konnte  den  Nachweis  fuhren,  „daß  die  Blutgefäße  regelmäßig 
YOü  einer  Anzahl  Zellen  begleitet  sind,  die  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, Elemente  von  der  Beschaffenheit  der  Lymphocyten  und 
der  großen,  einkernigen  Leukocyten  zu  produzieren.^ 

Wenn  wir  so  das  lymphatische  Gewebe  nicht  auf 
gewisse,  besonders  hiezu  ausgebildete  Stellen  beschränken, 
sondern  ihm  eine  gewisse  Ubiquität  zuerkennen,  die  jeder- 
zeit wieder  sich  zeigen  kann,  dann  ist  diese  Metastasenfrage 
ohne  weiteres  erledigt.  Dann  können  wir  bei  Pseudoleukämie 
und  Leukämie  für  die  sämtlichen  oder  wenigstens  für  die 
lymphatischen  Tumoren  der  Haut  die  gleiche  primäre  Ent- 
stehungsweise wie  für  di«^  Hyperplasien  der  Milz,  der  Lymph- 
drusen und  des  Knochenmarkes  annehmen. 

Auffallend  ist  bei  unserem  zweiten  Falle  der  Befund  im 
Knochenmark.  Nirgends  eine  Hyperplasie  des  lymphoiden  Ge« 
webes,  wie  sie  nach  der  Neumannschen  Lehre  doch  unver- 
meidlich gewesen  wäre  bei  dem  Blutbefund  sub  finem  vitae. 
Dafür  eine  hämorrhagieartige  Anhäufung  yon  Erythrocyten.  Ein 
Trauma  hatte  natürlich  nicht  stattgefunden. 

Auf  das  Verhältnis  unserer  Fälle  zur  Mykosis  fan- 
goides  möchte  ich  nur  karz  eingehen.  Pinkus  hat  sich  dazu 
ziemlich  ausführlich  geäußert  und  erst  in  der  jüngsten  Zeit  ist 
Ton  Pelagatti^)  mit  ebensoviel  Nachdruck  die  Zugehörigkeit 
der  Mykosis  fnngoides  zur  Leukämie  behauptet  worden,  als 
Ton  Brandweiner^)  bestritten.  Ich  halte  diese  Frage  nicht 
für  spruchreif,  da  die  Zahl  von  Mykosiskranken,  bei  denen  eine 
ausreichende  Untersuchung  des  Blutbefundes  vorliegt,  z.  Zt. 
viel  zu  gering  ist.  Meist  ist  rein  nur  d§^  Verhältnis  des  Leuko- 
cyten zu   den  Erythrocyten  oder  nur   die   absolute  Zahl   der 

>)  Virch.  Arch.  Bd.  150.  1897. 
*)  Deatoohe  Chirargie.  Lief.  16.  1901.  p.  132. 
')  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  89.  1904. 
*)  Dieselben  Bd.  41.  1905. 
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ersteren  festgestellt  worden.  Wo  aber  wirklich  die  einzelnen 
Lenkocytenarten  gezählt  worden,  geschah  dies  meist  nur  einmal ; 
und  das  ist  natürlich  za  einem  bestimmten  Urteil  nicht  ge- 
nügend. 

Klinisch  ist  eine  Di£Eerentialdiagnose  eigentlich  kaum 
noch  möglich  zwischen  Mykosis  fungoides  und  leukämischen 
bezw.  pseudoleukämischen  Veränderungen.  Das  hauptsächlichste 
oder  yielmehr  einzige  Mittel  der  Differentialdiagnose  ist  eben 
der  Blut  bef  und.  Aber  auch  der  fuhrt  nicht  immer  zum  Ziel; 
denn  eine  normale  Leukocytenzahl  kommt  auch  der  Pseudo- 
leukämie  zu  und  selbst  das  prozentuale  Verhältnis  der 
einzelnen  Lenkocytenarten  braucht  uns  noch  keinen  sichern 
Fingerzeig  zu  geben,  wie  etwa  bei  der  gewöhnlichen  Form  der 
lymphatischen  Pseudoleukämie  mit  ihrer  relatiyen  Lympho- 
cytose.  Haben  wir  doch  in  jüngster  Zeit  gelernt,  daß  es  ganz 
entsprechend  den  Befunden  bei  echter  Leukämie  zwischen  der 
lymphatischen  Pseudoleukämie  und  der  myeloider  eine  gemischt- 
zellige  gibt,  die  man  in  yivo  natürlich  kaum,  jedenfalls  nicht 
durch  einmalige  Blutuntersuchung  feststellen  kann.  (Eerschen- 
steiner,^)  Nauwerk  und  Moritz).')  Wenn  es  also  einen 
Unterschied  zwischen  Leukämie  bezw.  Pseudoleukämie  und 
Mykosis  fungoides  überhaupt  gibt,  so  kann  derselbe  einstweilen 
jedenfalls  nur  durch  längere  und  genaue  Blutuntersuchung 
erkannt  werden.  Man  wird  darum  in  künftigen  Fällen  von 
Mykosis  fungoides  vor  allem  darauf  Bedacht   nehmen  müssen. 

Die  Berührungspunkte  mit  Mykosis  fungoides  waren  auch 
bei  unsern  Fällen  sehr  große:  Der  Beginn  mit  ekzematösen 
Stadien,  die  Tumorbildung  bzw.  die  Erythrodermie,  das  Jucken 
sprach  ebenso  für  Mykosis  fungoides.  Bei  unserem  zweiten  Falle 
waren  z.  B.  zeitweise  auf  dem  Bauch  und  an  den  Extremitäten 
papulosquamöse  Effloreszenzen  vorhanden,  die  einer  Abbildung 
von  Mykosis  fungoides  im  Crock ersehen  Atlas  (Fig.  78)  aufs 
Haar  glichen ;  dabei  fi^  auch  ein  rascher  Wechsel  dieser  Er- 
scheinungen auf. 

Sonst  bestand  bei  unserem  zweiten  Falle  die  größte  Ähn- 
lichkeit mit  Pityriasis  rubra  (Hebrae),  die  noch  durch  die 


^)  Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  21. 
>;  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  84. 
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zweifellosen  Schrumpfangserscheinimgeii  im  Gesicht  Ter- 
stärkt  wurden.  Da  aber  sonst  Retraktionen  der  Haut  nicht  zu 
beobachten  waren  und  Tuberkulose  auszuschliefien  war,  so  möchte 
ich  aus  diesem  Zusammentreflen  keine  weiteren  Schlüsse  ziehen. 
Die  starke  Conjunctivitis  mag  wohl  hauptsächlich  an  dieser 
Schrumpfting  namentlich  der  Lider  schuld  sein. 

Ich  habe  es  unterlassen,  Abbildungen  der  mikroskopischen 
Bilder  beizugeben,  da  die  Arbeiten  von  Pinkus  u.  Nikolau 
identische  Bilder  geben. 
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Die  Erklärung  dor  Abbildungen  auf  Taf.  I  u.  II  Ist  dem  Texte 

zu  entnehmen. 
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Ans  der  Abteilung  far  Bant-  und  Qeschleohtskrankheiten  der 
^   Bt&dtisohen  Zrankenanstalten  Kölns  CS^Sln-Lindenbtirg). 

Dirigierender  Arzt:  Dr.  Zinsser. 


Ein  Fall  von  Epidermolysis  bullosa 

hereditaria  und 
seine  Reaktion  auf  Röntgenbestrahlung. 

Von 

Dr.  F.  R.  BL  Berger, 

kgl.  Oberarxt,  komm,  sar  Abteilung. 

(Hieiu  Taf.  III-IV.) 


Es  gilt  als  feststehend,  daß  durch  den  elektrischen  Strom 
bei  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  keine  Blasen  erzeugt 
werden.  Nur  einmal  ist,  wie  ich  später  aus  der  Literatur  ersah, 
Yersueht  worden,  einen  etwaigen  Einfluß  der  Böntgenstrahlen 
bei  dieser  Hautanomalie  zu  eruieren,  und  zwar  von  Bukov- 
sky  (1)  in  einem  Falle,  den  Eöbner  (2)  allerdings  nicht  als 
echte  Epidermolysis  anerkannt.  Da  wir  einen  echten  Fall  yon 
Epidermolysis  bullosa  hereditaria  auf  unserer  Abteilung  hatten, 
80  konnte  die  Versuchung  nicht  ausbleibea,  im  Rahmen  der 
gewohnten  Vorsicht  und  erlaubten  Grenzen  zu  einer  experi- 
mentellen Bestrahlung  zu  schreiten,  in  der  Hoffaung,  auf  diese 
Weise  bei  der  sonst  leider  durch  keine  Behandlungsmethode 
zu  beeinflussenden  Krankheit  kurativ  einzuwirken. 

Die  Krankengeschichte  unseres  Falles  ist  folgande: 

Über  die  Großeltern  des  Pat.  ist  nichts  bskaant  Gjsohwister  dei 
Vaters  and  der  Matter  sind  nie  hautkrank  gevresea.  Der  Vater  starb 
vor  4  Jahren,  nachdem  er  wagen  eines  naoh  Schlagaifall  entitaalensn 
Geschw&rs  im  Gehirn  operiert  worden  war.  Derselbe  soll  früher  eben- 
aUs  an  einem  Blaseuaasschlag  gelitten  haben,  waloher  Art  nad  wie  langd, 
ist  anbekannt.  Die  Matter  starb  vor  l'/«  Jahren  an  Phthisis  palmoaam; 
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sie  hat  einical  abortiert.  Der  £be  entstammen  8  Kinder;  von  diesen 
leben  anßer  dem  Fat.  noch  vier,  welche  alle  gesund  sind,  und  nie  an 
einem  blasenbildenden  Ansschlag  gelitten  haben.  Drei  Kinder  sind  ge- 
storben :  ein  Mädchen  mit  27s  J&hren  an  Gehirnkrämpfen,  nie  hautkrank 
gewesen;  ein  Mädchen,  stets  gesund,  mit  9Vs  Jahren  (verbrannt);  ein 
drittes  Mädchen  mit  7  Monaten  an  Krämpfen.  Yon  diesem  letzten  Kind 
ist  mit  Sicherheit  bekannt,  daß  es  ein  paar  Tage  nach  der  Gebart  an 
dem  Mund,  den  Händchen  und  den  Ohren,  also  an  Orten  der  Reizung, 
Blasen  bekam.  Die  Abheilung  und  Eruption  yon  Blasen  sei  eine  konti- 
nuierliche gewesen,  die  Krankheit  habe  bis  zum  Tode  ununterbrochen  be- 
standen. 

Unser  Fat.  ist  jetzt  6  Jahre  alt.  Beine  17jährige  Schwester,  von 
sehr  gewecktem  und  durchaus  glaubwürdigem  Eindruck«  welche  obige 
Angaben  mit  Bestimmtheit  machte,  gibt  an,  daß  das  Kind  zuerst  am 
dritten  Tage  nach  der  Geburt  Blasen  an  den  Ohren,  den  Lippen,  Fingern 
und  Fersen  bekam.  (Diese  Lokalisation  wurde  nicht  etwa  in  die  genannte 
Schwester  hin  ein  examiniert,  sondern  von  ihr  unaufgefordert  angegeben.) 
Am  häufigsten  seien  Mund  und  Hände  befallen  gewesen.  Die  Blasen- 
bildung bestehe  ununterbrochen,  solange  sie  ihren  Bruder  kenne.  Die  mit 
klarem  wässerigem  Inhalt  gefüllten  Blasen  seien  von  wechselnder  Größe 
gewesen,  anfangs  meist  ganz  klein,  um  dann  in  einiger  Zeit  größer  zu 
werden.  Blasen  von  längerem  Bestand  waren  zuweilen  trübeitrig  und 
schwarz.  Später  seien  auch  vereinzelt  Blasen  am  Rumpf  aufgetreten. 

Als  die  Mutter  erkrankte,  kam  Fat.  Frühjahr  1904  ins  Waisenhaus, 
wurde  von  hier  unmittelbar  darauf  wegen  seiner  Knochendeformitäten 
an  beiden  Unterschenkeln  in  ein  chirurgisches  Krankenhaus,  von  dort 
aber  nach  zwei  Tagen  wegen  der  Blasenbildung  an  der  Haut  zu  unserer 
Abteilung  verlegt. 

Status  bei  der  Aufnahme:  In  der  ganzen  Umgebung  des  Mundes 
krustöser  Ausschlag;  dazwischen  verstreut  kleinste  bis  linsengroße  Bläs- 
chen, mit  wasserhellem  Inhalt,  prall  gespannt,  scharf  gegen  die  Umge- 
bung abgesetzt,  mit  einem  winzig  schmalen  rötlichen  Saum.  Die  Krusten 
dagegen  sind  von  einem  entzündlichen  Hof  umgeben  und  werden  als 
sekundär  infizierte  Bläschen  angesprochen. 

Die  Kopfhaut  ist  gesund. 

Hier  und  da  helle,  graubraune,  runde  Figmentilecke  von  verschie- 
dener Größe,  am  ganzen  Körper  verteilt.  Keine  Atrophien  der  Haut  oder 
der  Nägel,  keine  Narben,  weder  am  Rumpf  noch  an  den  Extremitäten. 
Frische  oder  eingetrocknete  Blasen  sind  am  Rumpf  nicht  zu  finden. 
Dagegen  weisen  die  Knie  und  Ellenbogen  zahlreiche  von  den  kleinsten 
bis  kirschgroße  Blasen  auf,  prall  elastisch,  mit  wasserhellem  Inhalt,  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgesetzt  und  nicht  von  einem  roten  Hof  umgeben. 
Die  Bläschen  sind  rund,  dehnen  sich  aber  anscheinend  zuweilen  nach 
einer  Seite  spontan  aus.  Durch  diese  Ablösung  in  verschiedenen  Zeiten, 
wie   es  scheint,   bestehen  an  der  inneren  Fläche  der  Blasendecke  kon- 
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lentrisch  geschichtete  BiDge.  Nur  wenn  eine  Randentzündang  besteht 
ist  der  Blaseninhalt  eitrig. 

Schleimh&nte  nicht  beteiligt. 

Starke  rhachitische  Enochenyerkrümmnngen  der  Unterschenkel. 
Keine  Zeichen  einer  hereditären  Lues  oder  Taberkalose. 

Auch  sonst  am  Respirations-,  Zirkalations-  und  Digestionsapparat 
keinerlei  Besonderheiten. 

AUgemeinbefindtn  nicht  beeinträchtigt. 

Bei  der  Aufnahme  konnte  natürlicher  Weise  zunächst 
nicht  die  Diagnose  Epidermolysis  gestellt  werden,  sondern  es 
wurde  die  Entscheidung  der  Differentialdiagnose  zwischen  dieser 
Krankheit  und  Pemphigus  offen  gelassen,  zumal  anfangs  anam- 
nestische Daten  fehlten. 

Abgesehen  Ton  dem  Fehlschlagen  jeder  Therapie  führten 
uns  bald  zwei  Experimente  auf  die  Diagnose.  Um  den  linken 
Arm,  handbreit  über  und  unter  das  Ellenbogengelenk  reichend, 
wurde  eine  absichtlich  an  den  Enden  schlecht  gepolsterte 
Starkebinde  angelegt;  ein  Scheuem  war  ausgeschlossen,  ein 
leichtes  Reiben  bei  Bewegungen  möglich.  Schon  nach  kurzer 
Zeit  traten  an  den  unter  den  Verbandenden  liegenden  Hautpartien 
in  zirkulärer,  also  senkrecht  zur  Längsachse  des  Armes  stehender 
Bichtung  schmale  Blasenzüge  auf,  7on  der  Beschaffenheit  der 
früher  beschriebenen,  ohne  entzündliche  Erscheinungen. 

Der  zweite  Versuch  ist  vielleicht  noch  eklatanter  und 
beweiskräftiger.  Als  Fat.  auf  unsere  Abteilung  kam,  waren  die 
Enochenverkrümmungen  an  den  Unterschenkeln  so  erheblich, 
daß  er  noch  nie,  trotz  des  Alters  von  fast  ö  Jahren,  auf  eigenen 
Füßen  gastanden  hatte.  Wir  machten  nun  yorsiehtig  Geh- 
übungen, und  der  Effekt  war  der,  daß  jetzt  an  den  bisher 
yerschont  gebliebenen  Fußsohlen  plötzh'ch  massenhaft  und  große, 
Yor  allen  Dingen  auch  hämorrhagische  Blasen  auftraten,  während 
sich  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  nur  an  den  zur  rohen  Lokomo- 
tion  benutzten  Knien,  Händen  und  Ellenbogen  solche  gezeigt 
hatten.  In  der  folgenden  langen  Beobachtungszeit  wurde  dieses 
Experiment  mehrfach  wiederholt.  (Der  kleine  war  mittlerweile 
Ton  uns  zwecks  chirurgischer  Behandlung  zur  orthopädischen 
Station  verlegt  worden ;  die  Verkrümmungen  der  Unterschenkel 
sind  dort  erfolgreich  ausgeglichen  worden.)  Hielt  der  Fat 
Bettruhe,  so  blieben  die  Blasen  aus,  lief  er  herum,  traten  sie 
sofort  wieder  auf. 

Unsere  Beobachtungen  seit  der  Aufnahme  sind  nun  kurz 
zusammengefaßt  folgende:  Beiben  der  Haut  erzeugte  stets 
Blasen,  während  wir  uns  vergebens  bemühten,  durch  Stechen 
oder  Kratzen  solche  hervorzurufen.  Spontan  entstehen  Blasen 
mit  Vorliebe  an  den  Extremitäten,  der  Rumpf  ist  weniger  be- 
teiligt.   Die  betreffenden  Hautstellen  röten  sich,  jucken,  inner- 
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halb  TOD  Minaten  bis  Stundea  entstellen  dann  die  Blasen; 
diese  sind  zuerst  klein,  wachsen  aber  ionerhalb  korzer  Zeit. 
Platzen  sie  nicht  spontan  oder  durch  Druck,  so  beginnt  nach 
2—3  Tagen  die  Eintrocknang.  Der  Grund  erscheint  blaßrot, 
glänzend«  Der  Blaseninhalt  ist  serös,  an  den  Handtellern  und 
Fußsohlen  sehr  oft  hämorrhagisch,  nur  bei  sekundärer  Infektion 
eitrig-serös.  In  letzterem  Falle  ist  die  Umgebung  der  Blase 
auch  entzündlich  gerötet,  während  dieser  Befund  sonst  fehlt. 
Die  Bildung  der  konzentrischen  Ringe  an  der  Blasendecke, 
die,  wie  oben  gesagt,  durch  Erweiterung  der  anfangs  runden 
Blase  nach  einer  Seite  hin  entstehen,  haben  wir  während  der 
ganzen  Zeit  beobachtet.  Ja  man  kann  die  Blasen  auch  durch 
leichten  Druck  an  einer  Stelle  ihrer  Peripherie,  allerdings  unter 
nicht  geringer  Schmerz baftigkeit,  sofort  nach  einer  beliebigen 
liichtung  hin  vergrößern.  Ich  möchte  gerade  auf  die  Nach- 
priifung  dieser  Erscheinung  gegenüber  anderen  blasenbildenden 
Erkrankungen  aufmerksam  machen,  da  sich  vielleicht  hieraus 
ein  differentialdiagnostisch  zu  verwertendes  Moment  ergeben 
könnte.  Mund-  und  Rachenschleimhaut  siod  stets  frei.  Eine 
Abhängigkeit  der  Blaseneruption  von  der  Jahreszeit  ist  nicht 
zu  konstatieren.  Nach  der  vollständigen  Eintrocknung  bzw. 
Überhäutung  der  geplatzten  Blasen  zeigt  die  betreffende  Stelle 
noch  einige  Zeit  eine  zarte  rosarote  Farbe,  später  eine  leichte 
Pigmentierung,  welche  nach  einigen  Monaten  ganz  verschwindet. 
Infiltration  des  Corium  unter  den  Blasen  fehlt,  und  Narben- 
bildung bzw.  Atrophie  der  Haut  werden  ebenso  vermißt  wie 
Dystrophien  der  Nägel  oder  Milien.  Pat  leidet  nicht  anHyperi- 
drosis  der  Handteller  oder  Fußsohlen.  Keine  Erhöhung  der 
Körperwärme,  Allgemeinbefinden  nicht  gestört.  Die  Arsen- 
therapie war,  wie  zu  ei*warten,  erfolglos. 

Schwerer  Pemphigus  liegt  wohl,  bei  der  Abhängigkeit 
der  Blaseneruptiou  von  äußeren  Reizen  und  dem  Fehlen  allge- 
meiner Symptome,  hier  nicht  vor;  ein  Erysipelas  buUosum 
(ohne  Fieber  I),  ein  Erythema  exsudativum  (ohne  Infiltrat  vor 
der  Blasenbildung  und  von  solcher  Chronizität!)  dürfte  aus- 
zuschließen sein;  Urticariaquaddeln  haben  wir  nie  bei  dem 
Pat.  gesehen. 

Die  experimentelle  Bestrahlung  hatte  nun  folgenden  Ver- 
lauf: Am  13./1X.  1905  wird  die  ganze  rechte  Körperhälfte 
vorne  und  hinten  einschließlich  des  Gesichts  in  11  Portionen 
den  Strahlen  einer  ziemlich  weichen  Röhre  ausgesetzt.  Jede 
Portion  wird  7  Minuten  lang,  in  16  cm  Fokusdistanz,  bei  einer 
primären  Stromstärke  von  4  Amp.  und  52  Volt,  ca.  2000  Unter- 
brechungen in  der  Minute  mit  einer  Luftkühlröhre  von  Bauer 
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bestrahlt  Die  bereits  bestrahlten  PortioDen  werden  nicht  ab- 
gedeckt bei  der  Bestrahlung  der  nächsten,  während  die  andere 
Körperhälfte  sorgfaltig  mit  Bleiplatten  abgedeckt  blieb. 

16. /IX.  1905.  An  der  rechten  Wange  und  Kinnseite, 
rechten  Halsseite,  an  der  ganzen  rechten  Rumpfhälfte,  überall 
mit  der  Mittellinie  abschließend,  sowie  an  den  rechten  Extre- 
mitäten unregelmäßig  figurierte  oder  runde  oder  streifenförmige, 
nicht  erhabene,  auf  Drack  Terschwindende,  nicht  schmerzhafte, 
aber  leicht  juckende  hellrote  Flecke.  Auf  dem  rechten  Ober- 
schenkel, der  rechten  Unterbaucbgegend,  der  rechten  Gresäß- 
hälfte  und  Höfte  sieht  man  auf  den  rosaroten  Flecken  kleinste 
birsekorn-  bis  stecknadelkopfgroße  Bläschen;  dieselben  stehen 
einzeln  oder  in  Gruppen  zu  3 — 10  zusammen  und  haben  eine 
helle,  durchscheinende  Blasendecke,  welche  bei  einigen  nur 
halbprall,  bei  anderen  ganz  prall  ist.  Der  Inhalt  der  Bläschen 
ist  wässerig-dünn,  klar.  Allgemeinbefinden  in  keiner  Weise 
gestört. 

Nässende  Stellen  in  der  rechten  Ellenbeuge,  einige  größere 
Blasen  am  rechten  Arm  und  der  rechten  Hand  bestanden,  wie 
auch  links,  schon  vor  der  Bestrahlung. 

18./IX.  1905.  Die  rosaroten  Flecke  sind  noch  zahlreicher, 
die  früheren  Flecke  wenig  dunkler  geworden.  Die  Bläschen, 
die  bereits  am  16./IX.  vorhanden  waren,  sind  heute  da,  wo 
sie  einzeln  stehen,  bis  zu  Erbsen-  und  Haselnußgröße  ange- 
wachsen. Die  andern,  die  gruppiert  standen,  sind,  sich  ver- 
größernd, mit  benachbarten  konfluiert  und  bilden  so  eine  große 
Blase  mit  vielfach  geschwungenem  Rande.  Während  bei  der 
Entstehung  der  Blasen  die  vorhandene  Röte  natürlicherweise 
einen  Hof  bildete,  ist  jetzt  die  vergrößerte  Blase  von  scheinbar 
gar  nicht  veränderter  Haut  umgeben. 

Die  Blasen  sind  spontan  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber 
auf  Druck;  bei  letzterem  lassen  sie  sich,  genau  wie  früher 
beobachtet,  nach  der  Peripherie  hin  vergrößern. 

20./IX.  1905.  Auch  auf  der  rechten  Kinnseite  und  am 
rechten  Unterarm  treten  zahlreichere  kleine  Bläschen  roa  der 
Beschaffenheit  der  früheren  auf  vorher  geröteten  Stellen  auf. 
Da,  wo  die  Haut  die  normale  mit  der  linken  Körperhälfte  über- 
einstimmende Farbe  hat,  sind  nirgends  Bläschen  wahrzunehmen. 
Übrigens  gehen  auch  einzelne  der  beschriebenen  Flecke  wieder 
zurück,  ohne  daß  auf  ihnen  makroskopisch  sichtbare  Bläschen 
entstanden  wären.  Im  ganzen  erscheint  die  Haut  rechts  gegen 
links,  in  der  Mittellinie  scharf  abgegrenzt,  etwas  röter.  Am 
rechten  Oberschenkel,  der  r.  Unterbauchgegend  und  der  r. 
Hüfte  sind  schon  einzelne  Blasen,  die  konfluiert  waren,  geplatzt, 
wahrscheinlich  durch  den  Druck  beim  Liegen  und  infolge  der 
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Angewohnheit  des  Pat.,  mit  gegen  den  Bauch  angezogenen 
Beinen  zu  schlafen. 

22./1X.  1905.  AUgemeinhefinden  nicht  gestört,  kein  Fieber, 
keine  Beschwerden.  Neue  Bläschen  sind  nicht  entstanden^  die 
vorhandenen  aber  in  der  Peripherie  und  Höhe  gewachsen.  Die 
ältesten  vom  1 6./IX.  sind  prall  gespannt  oder  —  und  zwar  die 
meisten  —  spontan  geplatzt.  Durch  die  Blasendecke  ist  der 
seröse  Inhalt  durchscheinend;  der  Grund  der  geplatzten  Blase 
wird  von  einer  nässenden,  glänzenden  Fläche  eingenommen. 
Es  wird  noch  eine  zweite  Bestrahlung  vorgenommen,  und  zwar 
unter  denselben  Bedingungen  wie  am  Id./lX.  1905. 

25./IX.  1905.  Überall  frische  Eruption  von  Bläschen  auf 
hellroten  Flecken,  wie  oben  beschrieben,  vorne  und  hinten 
über  die  ganze  rechte  Körperhälfte;  nur  die  Gegend  von  der 
Spina  scapulae  bis  zur  untersten  Rippe  ist  merkwürdigerweise 
verschont.  Die  Abgrenzung  genau  in  der  Mittellinie  ist  beson- 
ders markant  im  Nacken. 

27./IX.  1905.  Noch  lebhaftere  Rötung  der  ganzen  Haut 
als  nach  der  ersten  Bestrahlung.  Die  Bläschen  wachsen  jetzt 
sehr  schnell,  konfluieren  leichter  wegen  ihrer  massenhaften 
Eruption,  füllen  sich  schnell  und  prall,  platzen  schon  früh- 
zeitig. Die  gefällten  Blasen  sind  spontan  nicht  schmerzhaft, 
wohl  auf  Druck.  Die  bloßgelegten  nässenden  Flächen  sind  unter 
dem  Verband  überhaupt  nicht  schmerzhaft,  beim  Abnehmen 
des  Verbandes  und  beim  Nichtverbundensein  leicht  schmerz- 
haft. Allgemeinbefinden  stets  gut.  Heute  zum  ersten  Male 
Morgens  und  Abends  37-1  Körperwärme.  Im  Urin  kein  Albumen. 

28./IX.  Morgens  37*6,  Abends  37*4;  spontan  keinerlei 
Beschwerden. 

29./IX.  1905.  Morgens  37*5,  Abends  37*4;  dauernd  Zu- 
nahme der  Blasenbildung.  Die  schon  bestehenden  und  noch 
kommenden  Flecke  haben  jetzt,  im  Gegensatz  zu  dem  früheren 
rosaroten,  einen  mehr  bläulichen  Farbenton.  Kein  Albumen. 

30./IX.  1905.  Auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte 
sind  jetzt  nur  noch  wenige  (obere  Rückenhälfte,  Oberarm, 
Unterschenkel,  Backe  und  Stirn),  nicht  von  Blasen  oder 
nässenden  Stellen  eingenommene  Partien  vorhanden.  Die 
ausgesparten  Stellen  haben  durchwegs  den  blauroten  cvano« 
tischen  Farbenton,  und  auf  ihnen  sind  doch  bei  Betrachtung 
mit  der  Lupe  kleinste  Bläschen  zu  konstatieren.  Die  Blasen 
sind  zum  größten  Teil  konfluiert,  platzen  spontan  unter  dem 
Borsalbenverband  (über  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  an- 
gelegt) oder  gehen  beim  Abnehmen  des  Verbandes  auf.  Auf- 
fallend bleibt  noch  immer  das  Fehlen  jeglicher  Schmerzen, 
selbst  an  den  nässenden  Stellen,  unter  dem  Verband,  und  die 
geringe  Schmerzhaftigkeit  beim  Yerbandwechsel.    Bemerkens- 
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wert  ist  noch  eine  Blepharitis  des  rechten  Auges  (keine  Gon- 
jonctivitiSy  Fat  wurde  mit  geschlossenen  Augen  bestrahlt)  und 
die  Tatsache,  daß  rund  um  die  Brustwarze,  also  im  Warzenhof, 
die  entstandene  Blase  ganz  hämorrhagisch  ist ;  sie  sticht  so  als 
pechschwarze  Scheibe  von  der  ganzen  Umgebung  ab.  Während 
der  Beobachtung  wurden  überhaupt  nur  wenige  Blasen  hämor- 
rhagisch. Morgens  37*3,  Abends  375;  bei  absoluter  Bettruhe 
Wohlbefinden. 

l./X.  1905.  Morgens  37  5,  Abends  37-8. 

2./X.  1905.  Morgens  37*1,  Abends  87'5;  keine  weitere 
Bildung  von  Blasen,  die  meisten  der  Torhandenen  platzen. 
Nirgends  bisher  eine  Spur  von  Eiterung  oder  Drüsenschwellung. 

3./X.  1905.   Morgens  36-8,  Abends  37*2. 

4./X.  1905.   Morgens  37*3,  Abends  374. 

5./X.  1905.  Morgens  370,  Abends  37*2;  hier  und  da 
schießen  noch  Yereinzelte  kleine  Bläschen  auf.  Allgemeinbefinden 
dauernd  gut.  Die  Epithelialisierung  der  bloßgelegten  Stellen 
beginnt.   Keine  Beschwerden.  Borsalbenverbände. 

Der  kleine  Pat.  ist  von  der  ganzen  Prozedur  so  wenig 
angegriffen  worden,  daß  er,  ohne  gefragt  zu  werden,  wieder 
bestrahlt  sein  will. 

10./K.  1905.  Körperwärme  seit  5./X.  1905  Abends  nie 
über  37-4;  keine  Beschwerden.  Blepharitis  geheilt  Epithel- 
bildung gut. 

Vom  12./K.  1905  ab  normale  Körperwärme. 

Bis  Ende  Oktober  1906  unter  zartroter  Färbung  und 
leichter  Pigmentierung  der  Haut  an  den  Stellen  der  früheren 
Blasen  yoUständige  Abheilung  ohne  jede  Störung  des  All- 
gemeinbefindens. 

Zur  Orientierung  über  die  als  Epidermolysis  bullosa  he- 
reditaria bezeichnete  Sjrankheit  verweise  ich  auf  die  Abhand- 
lung Yon  Luithlen  inMraieks  Handbuch  der  Hautkrank- 
heiten 1902,  in  welcher  die  gesamte  Literatur  über  dieses 
Thema  abgehandelt  ist  An  dieser  Stelle  möchte  ich  nur  einige 
dieser  Arbeit  entnommene  Punkte  betonen: 

Die  Affektion  ist  vor  allen  Dingen  charakterisiert  durch 
die  ausgesprochene  Heredität,  sowie  die  Entstehung  der  Blasen 
auf  geringes  Trauma  hin. 

Blasen  wurden  in  einzelnen  Fällen  schon  bei  der  Geburt 
bemerkt,  in  anderen  Fällen  beginnt  deren  Bildung  kurz  nach 
der  Geburt,  meist  aber  erst,  wenn  die  Kinder  gehen  lernen. 

Im  allgemeinen  treten  die  Blasen  an  den  Stellen  auf, 
an  welchen  die  Haut  einer  mechanischen  Reizung  ausgesetzt  ist. 
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An  den  betro£Fecen  Stellen  entsteht  meist  ein  roter 
juckender  Fleck,  anf  diesem  nach  Terschieden  langer  Zeit  eine 
zarthäatige  Blase.  Die  Blasen  machen  im  allgemeinen  gar  keine 
snbjektifen  Sjmptome. 

Dieselben  können  auch  leicht  experimentell  her?oigeraien 
werden;   ein  plötzliches   starkes  Traiimay  Schlag,  Quetschung 

ruft  keine  Blasenbildung  herror,  sondern  das  Trauma  maß  ein 

längeres,  reibendes  sein. 

Durch  chemische  Reizung  ist  keine  Blasenbildung  zu  er- 
zielen, ebensowenig  durch  Elektrizität. 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Epidermolysis  bullös,  he- 
reditär, gehen  die  Ansichten  sehr  auseinander:  Hereditäre 
Leichtlöslichkeit  oder  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Epi- 
dermis, Beziehungen  zur  Urticaria,  zu  Quinkes  hereditärem 
ödem,  zur  Hyperidrosis,  eine  Keimesanomalie,  die  erst  im 
extrauuterinen  Leben  zu  Tage  tritt,  eine  Autointoxikation  und 
Schädigung  der  Haut  infolge  Ausscheidung  besonderer  Stoff- 
wechselprodukte wurden  auf  der  einen  Seite  zur  Erklärung  heran - 
gezogen;  auf  der  anderen  Seite  erklärten  Blum  er  und  Klebs 
die  Krankheit  für  eine  Dysplasia  vasorum,  hält  Elliot  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  für  sekundäre  und  erklärt,  daß  es 
sich  um  eine  erworbene  oder  hereditäre  gesteigerte  Irritabilität 
des  Gefaßsystems  der  Haut  handle,  infolge  welcher  es  zu  einer 
Schädigung  der  untersten  Reteschichten  durch  die  häufigen 
Exsudationen  komme,  und  betrachtet  endlich  Torök  als  das 
Wesentliche  eine  Gefäß  Veränderung,  eine  gesteigerte  Reizbarkeit 
derselben,  wodurch  es  leicht  zu  Ödem  und  Hyperämie  mit 
Transsudation  kommt.  Dieser  letzteren  Auffassung  schließt  sich 
dann  auch  Luithlen  selbst  an. 

In  seinen  letzten  kritischen  „Bemerkungen  zur  neueren 
Literatur  über  Epidermolysis  bullös,  heredit."  wendet  sich  jedoch 
Köbner  (2)  besonders  gegen  die  Autoren,  welche  dem  Gefaß- 
system den  Hauptanteil  an  der  Erkrankung  beimessen  und  hält 
für  erwiesen:  „ den  lockeren  Zusammenhang,  die  abnorm  leichte 
Ablösbai  keit  der  Epidermis  als  das  Primäre,  als  die  als  Haupt- 
postulat hervorgehobene  kongenitale  Anlage  des  gesamten  Haut- 
Organs". 
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Zu  gleicher  Zeit  ruhen  die  Röntgenologen  nicht  in  der 
Suche  nach  dem  primären  Angriffspunkt  der  Böntgenstrahlen. 
Hier  dräDgt  die  Frage  nach  einer  Entscheidung,  sind  es  die 
zelUgen  Elemente  oder  die  Gefäße,  iKrelche  zunächst  alteriert 
werden  und  alle  andern  Erscheinungen  erst  auslösen. 

Diese  Frage  zu  beantworten,  unternahm  nach  yerein- 
zelten  histologischen  Untersuchungen  von  anderer  Seite  zuerst 
S  c  h  o  1 1  z  (3)  in  eingehender  Weise.  Er  kommt  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Röntgenstrahlen  vornehmlich  oder  ausschließlich  die 
zelligen  Elemente  der  Haut  beeinflussen.  Diese  werden  primär 
getroffen  und  yerfallen  einer  langsamen  Degeneration.  Diese 
betrifft  in  erster  Linie  die  Epithelzellen,  in  geringerem  Maße 
die  Zellen  der  drüsigen  Organe,  der  Gefäße,  der  Muskulatur 
und  des  Bindegewebes.  Die  starke  Gefaßerweiterung,  seröse 
Durchtränkung  des  Gewebes,  Randstellung  der  Leukocyten  und 
Auswanderung  weißer  Blutkörperchen  ist  nur  die  entzündliche 
Reaktionserscheinung  der  Degeneration  zelliger  Elemente.  Auf 
diesen  Ausfuhrungen  bleibt  Scholtz  auch  in  einer  späteren 
Arbeit  (4)  im  allgemeinen  stehen. 

Die  Aufzählung  der  gesamten  einschlägigen  früheren  Lite- 
ratur erübrigt  sich;  sie  ist  noch  vor  kurzem  von  Scherber  (5) 
gegeben  worden. 

Nachdem  die  Ansicht  Ton  Scholtz  lange  Zeit  mehr  oder 
weniger  anerkannt  blieb,  erschienen  bald  neue  Untersuchungen 
und  will  ich  nur  deren  Ergebnisse,  neue  wichtige  Gesichts- 
punkte enthaltend,  hier  erwähnen. 

tiassmann,  der  schon  vor  4  Jahren  bei  der  Untersuchung 
eines  tiefen  Röntgenulcus  beim  Menschen  an  den  Gefäßen 
siebartige  Durchlöcherung  der  Muskularis,  Verdickung  und 
Durchlöcherung  der  Intiroa,  Auflockerung  der  Elasticae  kon- 
statiert hatte,  fugte  (6)  diesem  Ergebnis  noch  den  Befund 
einer  Endophlebitis  und  Endolymphangitis  hinzu. 

Bär  mann  und  Lins  er  (7)  möchten  die  Blutgefäße  als 
den  bei  der  Röntgenbestrahlung  primär,  jedenfalls  am  schwersten 
geschädigten  Teil  der  Haut,  und  diese  Gefaßschädigung  als 
die  wichtigste  für  den  Verlauf  einer  Röntgeneinwirkung  ansehen. 
Und  zwar  scheint  ihnen  die  dem  Blut  am  nächsten  liegende 
Gefaßintima  die  stärksten  Veränderungen  zu  zeigen,  während 
die  Media  nur  wenig,  die  Adventitia  anscheinend  gar  kein 
abnormes  Aussehen  im  histologischen  Bilde  biete.  Indem  sie 
betonen,  daß  das  Endothel  der  Lymphbahnen  an  den  Verände- 
rungen nicht  teilnimmt,  schließen  sie  sich  zur  Erklärung  ihrer 
Befunde  der  Gold  stein  sehen  Hypothese  an,  wonach  bei  der 
Absorption  der  Röntgenstrahlen  durch  das  Blut  eine  Energie- 
umsetzung z.  B.  in  eine  andere  Elektrizitätsform  oder  Wärmo 
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stattfindet  und  so  das  mit  der  neaen  Kraft  am  meisten  und 
längsten  in  Berohrong  kommende  Gefaßendothel  auch  am 
meisten  leide. 

Die  Genannten  «sind  anch  der  Meinung,  daß  im  Gegen- 
satz zu  der  bisherigen  AufEassnng  gerade  die  klinischen  Er- 
scheinungen nach  Röntgenbestrahlungen  mehr  sn  der  Annahme 
einer  primären  Blutgefaßschadigong  hindrängen*.  vJedenÜEtlls,* 
erklären  sie  femer,  „las^n  sich  alle  Epithel-etc.-Alterationen 
ebenso  gut  als  sekundäre  Ernährungsstörungen,  wie  als  primäre 
Zelleinwirkungen  deuten.* 

Freund  und  Oppenheim  (8)  fuhren  den  Befund  von 
Teleangiektasien  präexistenter  Kapillaren  als  bleibende  Verände- 
rung der  Haut  nach  akuten  Schädigungen  durch  X-Strahlen  auf 
eine  primäre  Erkrankuug  der  Gefäße  zurück,  durch  welche 
«eine  abnorme  Nachgiebigkeit  derselben  gegen  den  Druck  des 
infolge  der  Hyperämie  dauernd  gestauten  Blutes  her?orgerafen 
wird**. 

Unna  (9)  ordnet  alle  bisherigen  Befunde,  die  auf  den 
ersten  Blick  grundverschiedener  Natur  zu  sein  schienen:  Baso- 
philie  und  Zerklüftung  des  Kollagens,  yakuolisierende  Degene- 
ration der  Gefaßwände,  fibrilläre  Degeneration  der  Muskeln  und 
Schaumzellen  einem  Grundsymptom  unter  „dem  parenchyma- 
tösen entzündlichen  ödem  aller  Hautbestandteile*^.  Die  Erweite- 
rungen der  Gefäße  sind  nach  Unna  die  Folge  der  mechani- 
schen Einwirkung  des  veränderten  Zwischengewebes,  und  die 
Annahme  einer  chemotaktischen  Wirkung  der  X-Strahlen  auf 
das  gesamte  Blutgefäßsystem  der  Haut  macht  nach  ihm  eine 
sich  gleichmäßig  auf  Arterien  und  Venen  erstreckende  Blut- 
stauung verständlich. 

Die  früheren  Befunde  am  Gefäßsystem,  die  allerdings  an 
entzündlich  veränderter,  ulcerierter  Haut  erhoben  waren,  konnte 
Lins  er  später  (10)  an  Hautpartien,  die  nicht  ulzeriert,  aber 
der  Wirkung  von  mindestens  1 6  H  ausgesetzt  waren,  bestätigen. 
Das  Epithel  wurde  primär  nicht  geschädigt.  Bindegewebe,  ela- 
stische Fasern  und  Nerven  zeigten  keine  Degeneration.  Die 
Gefäße  dagegen  wiesen  auch  jetzt  wieder  Veränderungen  auf, 
die  auf  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  zurückgeführt  werden 
müssen.  Aus  seinen  Beobachtungen  glaubt  er  auch  annehmen 
zu  dürfen,  daß  die  senkrecht  von  den  Strahlen  getroffenen 
Gefäße  stärker  geschädigt  werden  als  solche,  die  schief  oder 
parallel  zur  Strahlenrichtung  verlaufen. 

Ich  hielt  es  für  zweckmäßig,  diese  Notizen  den  folgenden 
Schlüssen,  welche  das  Ergebnis  der  Bestrahlung  und  der  ganze 
Verlauf  der  Erscheinung  vorläufig  zuläßt,  noch  einmal  rekapi- 
tulierend voranzusetzen : 
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Bei  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  alterieren  die 
mit  Röntgenröhren  erzeugten  und  der  Haut  unmittelbar  appli- 
zierten Strahlen  das  Gewebe  auffallend  leicht. 

Die  Röntgenstrahlen  müssen  es  sein,  welche  diese  Alte- 
ration bedingen.  Denn  man  kann  diesbezüglich  a  priori  die 
von  der  Röntgenröhre  ausgehenden  Entladungen  (elektrische) 
ausschalten,  da  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  Elektrizität 
ebensowenig  wie  chemische  Agentien  als  Reiz  bei  dieser  Er- 
krankung wirken.  Dasselbe  gilt  für  den  Einwurf  einer  Wärme- 
wirkung, ausgehend  von  der  Glaswand  der  Röhre,  da  sich  bei 
unserer  Belastung  der  Bau  ersehen  Luftkühlröhre  die  Wand 
nie  so  erheblich  erhitzt,  daß  hiervon  die  Rede  sein  könnte. 

Die  Röntgenstrahlen  wirken  hier  als  Reiz  wie  ein  anderes 
mechanisches  Irritament,  nämlich  im  Sinne  der  spezifischen 
Vulnerabilität,  blasenbildend. 

Eine  Röntgendermatitis  mit  Blasenbildung  oder  eine  Steiger 
rung  der  normalen  Röntgenreaktion  durch  eine  Vorreaktion  im 
Sinne  Holzknechts  (11)  ist  bei  unseren  stets  tadellosen 
Röhren,  der  geringen  Dosis,  dem  Verlauf  und  den  Erschei- 
nungen der  Affektion  anzunehmen  nicht  möglich. 

Bei  gleicher  Strahlenqualität  erfolgte  die  erste  Reaktion 
auf  die  Bestrahlung  bereits  bei  ca.  Y4  derjenigen  Dosis,  mit 
der  wir  eine  Reaktion  ersten  Grades  erzeugen,  d.  h.  Haar- 
ausfall ohne  entzündliche  Erscheinungen. 

Für  ein  wichtiges  Ergebnis  dieses  Experimentes  halte  ich 
es,  daß  dadurch  die  Annahme  Bukovskys  (1)  in  seinem  als 
Epidermolysis  bullosa  (Heredität  fehlte  und  die  Krankheit  trat 
erst  im  späteren  Alter  auf)  aufgefaßten  Falle  ins  Wanken  ge- 
bracht wird,  „daß  die  Blasen  einzig  und  allein  durch  eine  Ab- 
lösung der  Epidermis  von  der  Haut  entstehen,  mit  andern 
Worten,  daß  diese  Ablösung  primär  ist.**  Er  resümiert  ja: 
„Die  Blase  entsteht  direkt  und  primär  durch  den  Einfluß  des 
Trauma  dadurch,  daß  eine  totale  Ablösung  der  Epidermis  Yom 
Corium  stattfindet.  Infolge  von  sekundären  Veränderungen, 
welche  durch  eine  Gefäßreizung  infolge  des  Trauma  hervor- 
gerufen werden,  kommt  es  zu  einer  Hyperämie,  Exsudation 
und  zum  Sichtbarwerden  der  Blase.  ^ 
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liier  fehlt  doch  wirklich  jede  Annahme  eines  anmittelbar 
an  der  Haut  angreifenden  mechanischen  Irritamentes,  jede 
Möglichkeit,  die  Epidermis  Tom  Corium  loszureiben  und  so  ein 
Vakuum  zu  schaffen.  Hier  entsteht  erst  lange  nach  der  Hyper- 
ämie die  Blase.  Hier  liegt  es  doch  auf  der  Hand  die  folgende 
Reihe  anzunehmen:  Reiz,  Hyperämie,  Exsudation  und  hierdurch 
erst  Abheben  der  Epidermis  zu  einer  Blase  ohne  vorheriges 
Vakuum. 

Die  an  zuerst  hyperämischen  Stellen  eintretende  Exsuda- 
tion läßt  in  diesem  Falle  keine  andere  Deutung  zu,  als  daß 
die  Röntgenstrahlen  primär  an  die  Gefäße  gingen.  Und  weiter 
könnte  man  schließen,  daß  sie  dies  entweder  überhaupt  tun, 
oder  aber,  daß  sie  es  hier  taten,  weil  eben  diese  Gebilde  den 
Yulnerabelsten  Teil  der  Haut  bei  der  Epidermolysis  bullosa 
hereditaria  darstellen  sollen. 

Kommt  es  unter  dem  Einfluß  eines  Reizes  bei  der  beste- 
henden Irritabilität  der  Blutgefäße  zur  Exsudation,  dann  tritt 
hierdurch  erst  in  Gemeinschaft  mit  dem  Ton  Köbner  (2) 
angenommeuen  lockeren  Zusammenhang  und  der  leichten  Ab- 
lösbarkeit  der  Epidermis  die  Blasenbildung  ein.  Das  eine  dieser 
beiden  Momente  bildet  für  das  andere  (bei  bestehender  Neigung 
zu  traumatischer  Blasenbildung)  jedesmal  zur  Blasenbildung 
die  notwendige  Vorbedingung. 

In  der  Erwägung,  daß  gerade  diejenigen  Hautkrankheiten, 
welche  auf  abnorme  Zustände  am  Zirkulationsapparat  zurück- 
zuführen sind,  geeignet  seien  über  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen Aufschluß  zu  geben,  bestrahlte  ich  zu  derselben  Zeit 
einen  jungen  19jährigen  Mann,  welcher  seit  ca.  1  Jahr  an 
Purpura  baemorrhagica  leidet.  Sobald  Fat.  aufsteht  und  herum- 
gebt, nach  heißen  Bädern  treten  sofort  und  plötzlich  diffuse 
Hämorrhagien  auf. 

Ich  schnitt  nun  aus  einer  Y4  mm  dicken  Bleiplatte  die 
Anfangsbuchstaben  H.  T.  des  Namens  des  Fat.  aus  und  legte 
die  Flatte  über  dem  Steruum  auf  der  Brust  des  jungen  Mannes 
auf.  Ich  bestrahlte  genau  in  der  bei  dem  Fall  von  Epidermo- 
lysis angegebenen  Weise  jeden  der  beiden  Buchstaben  einzeln 
mit  einer  erst  ein  paarmal  gebrauchten,  nicht  die  Spur  vio- 
letten, ziehmlich  weichen  Hirschmann  sehen  Monopolröhre 
je  9  Minuten. 
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Schon  nach  ly.  Stunden' hatte  Pat.  in  Form  einer  deut- 
lichen diffusen  Rötung,  aber  einstweilen  ohne  Blutungen,  sein 
Monogramm  auf  der  Brust.  Nach  12  Stunden  stärkere  Rötung 
und  deutliche,  die  ganze  bestrahlte  Fläche  einnehmende^  punkt* 
förmige,  meist  follikuläre,  auch  auf  Druck  bleibende  Blutungen. 
Während  der  folgenden  Tage  wurden  die  Blutungen  unter  Be- 
stehen der  diffusen  Rötung  noch  zahlreicher.  Dann  gingen 
nach  ca.  4 — 5  Tagen  Rötung  und  Hämorrhagien  zurück,  aber 
es  blieb  eine  hellbraunrote  Pigmentierung,  die  noch  jetzt,  nach 
mehreren  Monaten  ganz  deutlich  ist  und  auch  auf  Druck  per- 
sistiert. 

Eine  Dermatitis  ist  im  Verlauf  der  Beobachtung  nicht 
aufgetreten;  die  bestrahlte  Haut  unterschied  sich  weder  an- 
fangs noch  später  (außer  durch  die  Hämorrhagien  und  Pigmen- 
tierung) von  der  nicht  bestrahlten. 

Eine  Yorreaktion  im  Sinne  Holzknechts  (11)  liegt 
hier  nicht  vor:  beim  Auftreten  der  diffusen  Rötung  kein  Brennen, 
keine  Empfindlichkeit  (was  hier  noch  nachgetragen  sei);  die 
Rötung  nimmt  bis  zum  Auftreten  der  Blutungen  zu  und  weicht 
einer  Pigmentierung  im  Augenblick  des  Aufhörens  auch  der 
Hämorrhagien.  Es  trat  nicht  nur  nicht  eine  Steigerung  der 
normalen  allgemeinen  Reaktion  an  der  Haut  nach  einer  gewissen 
Latenzzeit  ein,  sondern  diese  bleibt  überhaupt  aus;  endlich 
wurde  ja,  wie  schon  erwähnt,  eine  fast  ganz  neue  Röhre  benutzt. 

Es  scheint  mir,  daß  auch  hier  die  Röntgenstrahlen,  noch 
ehe  sie  die  epithelialen  Elemente  zu  schädigen  vermochten, 
primär  die  Gefäß  3  alterierten,  und  daß  die  unter  der  Form 
von  Hyperämie  und  Hämorrhagien  auftretende  Reaktion  deshalb 
so  prompt  erfolgte,  weil  hier  eine  Erankheitsform  der  Wirkung 
der  Strahlen  mit  dem  schon  anormalen  Gefäßsystem  als  An- 
griffspunkt, auf  halbem  Wege  entgegen  kommt. 

Endlich  möchte  ich  noch  hinzufügen,  daß  ich  in  dem 
Falle  von  Epidermolysis  auf  den  Hautpartien,  welche  die  Re- 
aktion zeigten,  keine  Blasen  wieder  entstehen  sah,^)  Die 
bestrahlte    Haut    der    rechten    Eörperhälfte    macht    für    das 


^)  Anm.  b.  d.  Korrektur:  Dasselbe  ist  auch  jetzt,  nach  ca.  5  Mo- 
naten, noch  der  Fall ;  nur  einmal  trat  auf  dem  Bauch,  dicht  neben  der 
Mittellinie,  eine  etwa  talergroße  Gruppe  von  Bläschen  auf. 

3* 


36  Berger. 

Gefahl  einen  im  ganzen  derberen  nnd  festeren  Eindmck.  Es 
bedarf  natfirlich  noch  längerer  Beobachtung  nach  dieser  Richtung, 
um  erforschen  zu  können,  ob  die  Röntgenstrahlen  bei  der  Epi- 
dermolysis möglicherweise  heilend  wirken  können. 

Zum  Schlosse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochTerehrten  Chef  und  Lehrer,  Herrn  Dr.  Zinsser,  für  sein 
rec;es  Interesse  und  die  gütige  Durchsicht  dieser  Arbeit  meinen 
ehrerbietigsten  Dank  aaszusprechen. 
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Ans  der  Abteilnng  für  Haut-  nnd  venerische  Zrankheiten  des 
St.  Stephanspitals  (Vorstand  Prof.  Dr.  S.  Bona)  in  Budapest. 


Beitrag  zur  Lehre  vonden  symmetrischen 

Gesichtsnaevi. 


Von 

Dr.  J.  Csillag. 

(Mit  einer  Abbildung  im  Texte.) 


Unter  dem  Namen  „symmetrische  Gesichtsnaevi"  fassen 
wir  nach  Hallopeau-Leredde  diejenigen  selten  zur  Beob- 
achtung kommenden  Fälle  zusammen,  bei  welchen  jon  der 
Geburt  oder  yon  den  ersten  Kindesjahren,  späte- 
stens ^Yon  der  Pubertät  angefangen,  regelmäßig 
an  gewissen  Stellen  des  Gesichtes  und  zwar  auf 
dem  Nasenrücken^  auf  den  Nasenflügeln,  in  den 
Nasolabialfalten,  auf  der  Lippenhaut,  sowie  auf 
dem  Kinn  und  der  ganzen  Nasengegend,  eventuell  auch  auf 
der  Stirne,  kleine  Geschwülste  von  der  Größe  eines  Mobn- 
bis  Hanfkornes  auftreten.  Diese  Geschwülste  rufen  kaum  oder 
überhaupt  keine  subjektive  Symptome  hervor,  sind  flach,  halb- 
kugel- oder  pilzförmig,  von  der  Farbe  der  gesunden  Haut,  weiß, 
gelb  oder  rötlich,  schlaff  weich  oder  ganz  knorpelhart,  und 
sind  zwischen  den  gutartigen  Tumoren  zu  reihen. 

Ihre  histologische  Struktur  ist  verschiedenartig,  aber  in 
einem  und  demselbeti  Falle  gewöhnlich  dieselbe. 

In  einer  Reihe  der  ^hieher  gehörenden  Fälle  (in  den 
Fällen  von  Brooke,  Balzer,  Fordyce,  Jarisch,  White 
und  Wolters)  waren  die  Tumorchen  aus  einer  An- 
zahl von  Strängen  und  deren  Netzen,  die  aus  in- 
differenten Epithelzellen  bestanden,  aufgebaut. 
Die  Epithelzellen  dieser  Tumoren  sind  einer  kolloidartigen 
Degeneration  unterworfen,  infolgedessen  in  den  Schnitten  eine 
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große  Zahl  kleiner  Cysten  aufzufinden  ist.  Diese  Grappe  ist 
unter  dem  Namen  Epithelioma  adenoides  cysticum 
(Brooke)  [Trichoepithelioma  multiplex  papulosum 
(Jarisch)]  bekannt.  Bisher  sind  zusammen  11  einschlägige 
Fälle  von  den  obgenannten  Autoren  beschrieben  worden. 

In  einer  anderen  Reihe  der  Fälle  (in  den  Fällen  von 
Pringle,  Caspary,  Pezzoli,  Marullo,  Crocker,  Taylor 
und  Barendt,  Rosenthal,  Kothe,  Felländer  und  Poor), 
bestehen  die  Tumoren  aus  neugebildeten  und  teil- 
weise vergrößerten  Talgdrüsen.  Diese  Gruppe  ist  unter 
dem  Namen  Adenoma  sebaceum  (Pringle)  bekannt. 

Perry  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  Tumoren  mit 
der  Lokalisation  der  symmetrischen  Gesichtsnaevi  angeblich 
aus  Massen  von  Schweißdrüsen  bestanden. 

Dieser  Fall  ist  vorläufig  alleinstehend. 

Endlich  in  einer  Reihe  von  Fällen  (in  den  Fällen  Darier, 
Kopp  und  Wink  1er)  bestanden  die  Geschwülstchen  aus 
vermehrten  und  erweiterten  Blutgefäßen  undzell- 
reichem  Bindegewebe.  Nach  ihrem  ersten  Beschreiber 
Darier  nennen  wir  die  hierher  zählenden  drei  Fälle:  Naevi 
vasculaires   et  verruqueux  de  la  face. 

Es  fehlen  aber  auch  nicht,  wie  aus  der  Zusammenstellung 
Winklers  (1900)  ersichtlich,  Übergangsfälle  aus  einer  Gruppe 
in  die  andere,  so  die  Fälle  von  Hallopeau-Leredde, 
W.  Pick  u.  a. 

Wie  wir  aus  der  skizzierten  Charakterisierung  dieser 
Naevusart  ersehen,  ist,  wenn  wir  in  den  vor  unsere  Augen 
kommenden  einzelnen  Fällen  das  ganze  Wesen  der  Tumoren 
kennen  lernen  wollen,  die  histologische  Untersuchung  der  Tu- 
moren eiue  unerläßliche  Bedingung. 

Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  einen  solchen  Fall  der 
symmetrischen  Gesichtsnaevi  im  Oktober  1905  auf  der  Abtei- 
lung des  Herrn  Professor  Rona  zu  beobachten,  bei  welchem 
wir  über  das  Wesen  der  Tumoren  erst  nach  durchgeführter 
mikroskopischen  Untersuchung  ins  reine  kommen  konnten. 

Die  bezüglichen  Daten  sind  die  folgenden: 

£.  T.,  28  Jahre  alte  Witwe,  bat  auf  der  Nase,  auf  dem  Gesicht 
lind  auf  dem  Kinn  kleine  Geschwülste,  deren  Entstehungszeit  sie  selbst 
nicht  pünktlich  angeben  kann,  aber  wie  sie  sagt,  ihre  Geschwister  erin- 
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nem  sich,  daß  diese  Veränderangen  in  geringem  Maße  schon  in  ihrem 
Kindesalter  zn  bemerken  waren.  Als  sie  aber  ihre  erste  Menstruation 
bekam,  vermehrten  nnd  vergrößerten  sich  diese  Tnmorchen  rapid  und 
in  kurzer  Zeit,  nnd  seitdem  erlitten  sie  nnr  darin  eine  Verändemng, 
daß  bei  ihren  Menstruationen,  die  sich  übrigens  nur  in  Intervallen  von 
4>-5  Monaten  melden,  stärker  anschwellten,  nnd  bei  ihren  zwei  Geburten 
gewöhnlich  erbleichten.  Übrigens  verursacht  ihr  Leiden  nur  zeitweise 
subjektive  Symptome,  indem  sie  manchmal  ein  gewisses  Kitzelsgefuhl 
auf  dem  angegriffenen  Gesichtsteile  verspürt. 

Schon  in  ihrem  Kindesaltcr  war  sie  nervös.  Sie  gebar  zweimal; 
zuerst  vor  drei  Jahren,  seither  leidet  sie  an  hysterische  Symptome.  Ihr 
erstes  Kind  ist  vollständig  gesund,  ihr  zweites  ist  vor  einem  Monat  im 
Alter  von  9  Monaten  gestorben. 

Weder  bei  ihren  Ascendenten,  noch  Descendenten  oder  Seilen* 
verwandten  weiß  sie  etwas  von  einer  ähnlichen  Gesichtskrsnkheit. 

Status  praesens:  Die  Frau  ist  mittlerer  Statur,  mäßig  ent* 
wickelt,  mäßig  genährt,  von  gewöhnlicher  Intelligenz.  Auf  ihrem  Ge- 
sichte: auf  dem  knorpeligen  Teile  der  Nase  am  dichtesten, 
so  daß  gesunde  Haut  kaum  zu  sehen,  auf  den  Nasenflügeln, 
in  den  Nasolabialfalten  und  auf  dem  Kinn,  aber  genug  dicht 
aueb  auf  der  die  Nase  umgebenden  Gesichtshaut  sind  kleine,  mohnkom- 
bis  hanfkorngroße  Knötchen  zu  sehen.  Diese  Knötchen  sind  separiert; 
sie  sitzen  auf  der  Haut  flach,  halbkugel-  oder  pilzförmig,  und  sind  teils 
von  der  Farbe  der  gesunden  Haut,  überwiegend  aber  sind  sie  lebhaft- 
oder  dunkelrot  gefarl»t,  was  von  den  an  der  Oberfläche  bemerkbaren 
erweiterten  Kapillaren  herrührt.  Ihre  Oberfläche  ist  gelappt  oder  glatt, 
ihre  Konsistenz  weich.  Follikel  sind  an  ihnen  nicht  bemerkbar. 

An  der  Stirne  ist  ein  linsengroßer,  ein  wenig  harter  gelblicher 
Naevus  zu  sehen,  an  der  Oberfläche  mit  erweiterten  Follikeln;  auf  dem 
Halse  sind  in  größerer  Zahl,  unter  dem  linken  ein  Fibroma  molluscum 
zn  finden. 

Zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung  haben  wir 
vom  Nasenflügel  ein,  aus  dem  Gesichte  und  dem  Kinn  drei 
Tumorchen  herausgeschnitten. 

Fixierung  in  Formalin,  Härtung  in  Alkohol,  Einbettung 
in  Zelloidm,  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau,  mit 
Hämatoxylin,  Nachfärbung  mit  Kosin  und  y.  Gieson.  Die  ela- 
stischen Fasern  wurden  nach  Unna-Taenz er  und  nach  Wei- 
gert gefärbt. 

Der  Befund  des  von  dem  Naselflügel  stammenden  hanf- 
komgroßen  Tumors  war  der  folgende: 

Der  ganze  Tumor  bestand  aus  großzelligem,  zellreichem 
und  feinfaserigem  Bindegewebe  und  aus  stark  erweiterten,  dünn- 
wandigen, das  Bindegewebe  in  jeder  Richtung  durchkreuzenden 
Blutgefäßen,  deren  Wand  aus  einer  Zellenreihe  bestand.  Zwischen 
den  Bindegewebszellen  fanden  sich   in  großer  Zahl  Mastzellen, 
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in  je  eiiiem  Gesichtsfeld  10 — 15.  la  der  Nähe  |des  Deckepithels, 
der  Papillarschichte  eotsprecheDd,  sind  viele  dünnwandige 
Höhlen  von  verschiedener  Größe  zu  sehen  (siehe  Fig.),  von 
denen  einige  mit  roten  Blutkörperchen^  die  in  den  mit  For- 
m&lin  fixierten  und  Eosin  gefärbten  Präparaten  scharf  hervor- 
treten, gefüllt  sind,  also  zweifellos  die  kavernösen  Erweite- 
rangen  der  Kapillaren  der  Papillarschichte  waren.  Um  ein- 
zelne Blutgefäße  waren  kleinere  und  größere  Rundzellenhaufeu 


zu  sehen.  Das  elastische  Faserwerk  fehlte,  und  nur  den  Haar- 
balgen entlang  waren  einige  sehr  feine  Fasern  zu  sehen. 

Nur  als  einen  besonderen  Befund  erwähne  ich,  daß  ich 
in  einzelnen  Schnitten  zwischen  fixen  Bindegewebszellen  eine 
größere  Zahl  Riesenzcllen  fand ;  in  den  Zentren  einiger  Riesen- 
zellen  war  gelblicher  Farbstoff  zu  sehen. 

Über  dem  Tumor  waren  die  Papillen  ausgeglichen,  so  daß 
der  Deckepithcl  und  Cutis  sich  in  einer  geraden  Linie  berührten. 
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Die  Basalzelleoschichte  enthielt  keinen  Farbstoff,  dagegen 
war  in  der  Papillarschichte  eine  das  Normale  weit  übersteigende 
Masse  von  gelblichem  Pigment  teils  um  den  Bindegewebszellen, 
teils  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  liegend.  Im  übrigen 
war  in  der  Malpighischen  Schichte  keine  Veränderung,  die 
Körnerschichte  war  gut  entwickelt,  die  Hornschichte  normal. 

Schweißdrüsen  waren  in  den  Schnitten  des  Tumors  nicht 
zu  sehen.  Die  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  waren  nicht  ver- 
mehrt oder  vergrößert. 

Die  von  dem  Kinn  und  der  Gesichthaut  aasgeschnittenen 
mohnkom-  bis  hirsekorngroßen  Tumorcben  saßen  im  oberen 
TeU  der  Retikularschichte  und  in  der  Papillarschichte  uad 
bestanden  ebenfalls  aus  vermehrten  und  erweiterten  Blut* 
gefaßen,  zellenreichem,  vermehrtem  Bindegewebe;  doch  wären 
diese  Tumorchen  nicht  so  scharf  abgegrenzt,  wie  das  vorher 
beschriebene;  ihre  Grenzen  traten  eher  bei  der  elastischen 
Faserfarbung  hervor  dadurch,  daß  das  elastische  Faserwerk  auf 
dem  Gebiete  des  Tumors  fehlte,  während  dies  in  dem  die  Tumorchen 
umgebenden  normalen  Gewebe  vorzüglich  gefärbt  zu  sehen  war. 

Kaevuszellen  waren  weder  in  dem  vorher  beschriebenen, 
noch  in  diesen  Geschwülsten  zu  finden. 

Das  Deckepithel,  die  Haarfollikel  und  die  Schweißdrüsen 
wiesen  ganz  normale  Verhältnisse  auf.  In  der  Papillarschichte 
dieser  kleinen  Tumoren  fehlte  die  Hyperpigmentation  voll- 
kommen; Riesenzellen  habe  ich  auch  keine  gefunden. 

Den  histologischen  Befund  zusammenfassend  bestanden 
also  die  untersuchten  Tumoren  teils  aus  ver- 
mehrten und  erweiterten  Kapillaren,  teilsaus  von 
elastischen  Fasern  freiem,  zellenreichem,  verme- 
intem Kollagen. 

Dieser  histologische  Befund   deckt  sich  vollkommen  mit 
den  Befunden  jener  drei  Fälle,  welche  von  Darier,  Kopp  und 
Winkler  beschrieben  wurden,  und  welche  wir  nach  Darier^ 
wie  dies  Winkler  richtig  bemerkte,  nicht  ganz  zutreffend :  „N  ae  vi 
vasculaires  et  verruqueux  de  la  face''  nennen. 
Unser  Fall  wäre  also  in  dieser  Gruppe  der  vierte. 
Mein   Befund   deckt  sich  aber  nicht  nur  im  allgemeinen, 
Qondem   auch   in    den    einzelnen   Details  mit  den   der  vorer- 
wähnten Autoren;  so  fanden  auch  Kopp  und  Winkler 
Pigmentanhäufung  in  der  Papillarschichte,  wäh- 
rend   das    normale   Pigment    in    der    Basalzellen- 
schichte   auch    an   ihren   Präparaten   fehlte.     Das 
Fehlen    der    elastischen    Fasern    wurde    nur    von 
Winkler  konstatiert. 

Darier  und  Kopp  scheinen  in  dieser  Richtung  keine 
Untersuchungen  durchgeführt  zu  haben. 
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Nur  mein  Befund  bezü<;lich  der  Riesenzellen  in  dem 
einen  Tumor  steht  bisher  allein. 

Weder  die  Hyperpigmentation  in  der  Papillar- 
schichte,  noch  die  Riesenzellen  waren  in  sämtlichen  Tu- 
moren vorzufinden,  sind  auch  daher  für  dieselben  nicht  charak- 
teristisch. 

Was  die  Anhäufung  des  Pigmentes  in  der  Papillarschichte 
betri£ft,  so  ist  die  Erklärung  am  zutreffendsten  in  der  großen 
Zahl  der  in  der  Papillarschichte  vorhandenen,  kavernös  erwei- 
terten Kapillaren  zu  suchen.  £ine  Ruptur  dieser  feinen  und 
mit  Blut  gefüllten  Gefäßen  kann  leicht  geschehen,  da  die  Tu- 
moren an  äußerlichen  Wirkungen  zumeist  zugänglichen  Stellen 
sich  befinden,  also  speziell  per  rhexim  leicht  in  die  Papillar- 
schichte Blut  austreten  kann.  Die  Pigmentation  ist  also  als 
eine  dem  Blutpigment  entsprechende  gelbliche  Farbe  auf- 
zufassen. In  einigen  mit  Eosin  gefärbten  Schnitten  waren  tat- 
sächlich aus  roten  Blutkörperchen  bestehende  Inseln  von  ver- 
schiedener Größe  vorzufinden. 

Einen  das  Hämosiderin  betreffenden  Versuch  mittels  dem 
P  erlschen  Reagens  habe  ich  leider  schon  mangels  eines  frischen 
Untersuchungsmaterials  nicht  machen  können. 

Die  Riesenzellen,  die  zumeist  in  den  tieferen  Teilen 
des  Tumors  zu  finden  waren,  müssen  als  Fremdkörper- 
Riesenzellen  betrachtet  werden.  In  der  Mitte  einzelner 
Riesenzellen  fand  ich  nämlich,  wie  oben  schon  bemerkt,  gelb- 
liche Pigmentschollen,  die  wahrscheinlich  in  den  tieferen  Teilen 
des  Tumors  ebenfalls  auf  hämatogener  Weise  gebildet  waren, 
und  die,  wie  es  scheint,  auf  das  umgebende  Gewebe  einen  Reiz 
ausgeübt  haben,  dessen  Folge  dann  das  Auftreten  der  Riesen- 
zellen um  die  Pigmentschollen  herum  war. 

Die  Erklärung  der  stellenweise  sichtbaren  rundzelligen 
Infiltration  müssen  wir  darin  suchen,  daß  die  Tumoren 
dauernden  äußerlichen  Schädigungen  ausgesetzt  sind  und  so 
in  denselben  kleinere  Entzündungsherde  sich  leicht  entwickeln 
können. 

In  unserem  Falle  ist  kein  Moment  aufgetaucht,  welches 
die  pathologische  Stellung  all  dieser  symmetrischen  Gesichts- 
veränderungen in  der  einen  oder  anderen  Richtung  (ob  Naevus 
oder  Tumor)  beeinflußt  habe. 

Was  die  Benennung  anbelangt,  würde  ich  statt  der 
jetzigen,  die  das  wahre  Wesen  der  Tumoren  nicht  präzis  aus- 
drückt, die  folgende  für  entsprechender  halten:  Naevi  sym- 
metrici  fibroangiomatosi.  Diese  drückt  den  Naevus- 
charakter,  die  symmetrische  Anordnung  und  das  histologische 
Wesen  klar  aus. 


EiD  Fall  von  Folliculitis  cutis  gonorrhoica. 


Von 

Dr.  Carl  Cronquist, 

Norrköping  (Soliweden). 


Gonorrhoische  ErkrankuDgen  der  Haarfollikel  oder  ihrer 
Anhangsgebilde  scheinen  sehr  selten  zu  sein.  Es  fallt  aber 
doch  schwer  zu  denken,  daß  sie  so  selten  sind,  daß  der  ein- 
zige in  der  Literatur  erwähnte,  durch  Biopsie  sichergestellte 
Fall  auch  tatsächlich  der  einzige  sei.  Jessionek*)  gibt  an, 
daß  kein  einziger  sicherer  Fall  von  gonorrhoischer  Talgdrüsen- 
erkrankung in  der  Literatur  zu  verzeichnen  ist,  teilt  aber 
einen  in  der  Münchener  Klinik  beobachteten,  von  Jatho  in 
seiner  Inauguraldissertation  ausfuhrlich  dargestellten  Fall  von 
gonorrhoischer  Erkrankung  eines  Haarfollikels  mit. 

Möglicherweise  ist  die  Annahme  Jessioneks^)  richtig, 
daß  „zum  Zustandekommen  einer  Infektion  der  Talgdrüsen  und 
ihrer  Follikel  noch  andere  Momente  gegeben  sein  müssen,  als 
einzig  und  allein  das  Vorhandensein  der  spezifischen  Erreger", 
und  sollte  sich  hieraus  die  überaus  große  Seltenheit  der  in 
Bede  stehenden  Affektionen  erklären.  Eine  solche  Annahme  wird 
auch  durch  das  Intaktbleiben  des  einen  der  beiden  benachbarten 
Follikel  in  meinem  unten  beschriebenen  Falle  wahrscheinlich  ge- 
macht. Wie  dem  auch  sei,  der  J  a  t  h  o-J  essionek  sehe  Fall  steht 
bisher  in  der  Literatur  einzeln  da.  Ich  kann  ihm  aber  jetzt 
einen  von  mir  beobachteten  als  den  zweiten  an  die  Seite  stellen. 

6.  L ,  21  Jahre  alt,  Töpfer,  erschien  am  13./I.  1905  in  meiner 
Sprechstande  mit  einer  floriden,  seit  6./I.  bestehenden  Gonorrhoe.  £r 
machte  als  eine  Nebensache  auf  ein  kleines  Knötchen  am  Bauche  auf- 
merkaam,  das  er  seit  ll./I.  bemerkt  hat. 

ätatus  praesens:  13./1.  Aus  der  Urethra  quellen  hervor  reich- 
liche Mengen  grüngelben  Eiters,  der  massenhafte  Gonokokken  beherbergt. 

')  Über  Folliculitis  gonorrhoica,  Archiv  für  Dermatologie  und  Sy- 
philis. Band  LXV,  1903. 


44  Cronquist. 

Vorhaut  stark  öJematös,  gerötet.  Harn  I  trübe,  II  klar.  Am  Bauche, 
«twa  3  em  unterhalb  des  Nabels  ist  eia  kaum  erbsengroßes,  stark  ent- 
zündliches Knötchen  in  der  Haut  wahrzunehmen.  Die  Umgebung  des 
Knötchens  ist  lebhaft  rot  und  fest  infiltriert.  Das  Knötchen  selbst  ist 
von  livider  Farbe,  hebt  sich  über  die  Hautoberfläche  ein  wenig  empor 
und  besitzt  noch  eine  haofkorngroße  Kuppel  von  gelblicher  Farbe,  welche 
von  einer  kleinen  schmntzfarbenen  Borke  bedeckt  ist.  Nach  der  Ent- 
fernung dieser  Borke  quillt  ein  Tröpfchen  grünlichgelben  Eiters  hervor, 
in  dem  sich  an  Form  und  Grupierung  charakteristische,  nach  Gram 
regelrecht  sich  entfärbende  Gonokokken  nachweisen  ließen.  Das  Knöt- 
chen wurde  an  demselben  Tage  unter  Schleichanästhesie  exstirpiert 
(Dr.  Landelius).  Nach  Härtung  in  absolutem  Alkohol  wurde  es  in 
Oelloidin  eingebettet  und  in  0  Serien  geschnitten. 

Für  das  freundliche  Entgegenkommen,  die  Herstellung 
der  mikroskopischen  Präparate  in  seinem  Laboratorium  zu  ge- 
statten, benutze  ich  hie  die  Gelegenheit,  Herrn  Prof.  E.  We- 
1  an  der  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

Ich  will  jetzt  zuerst  ein  Gesamtbild  des  Krankheits- 
prozesses zu  liefern  versuchen,  wie  dasselbe  bei  der  Durch- 
musterung der  verschiedenen  Schnittserien  hervortritt,  um  dann 
6ine  kurze  Orientierung  über  die  beigegebene  Abbildung,  die 
nach  einem  der  am  meisten  charakteristischen  Schnitte  ge- 
zeichnet ist,  folgen  zu  lassen. 

Von  der  Epiderraisoberfläche  senken  sich  in  die  Tiefe 
der  Cutis  hinein  zwei  dicht  nebeneinander  verlaufende  Haar- 
bälge, deren  Scheiden  anfänglich  kompakt  zusammengewachsen 
und  tiefer,  wo  sie  schon  getrennt  verlaufen,  noch  durch  mehrere 
Epithelbrücken  untereinander  vereinigt  sind.  Die  Mündungen 
der  Bälge  an  der  Oberfläche  sind  von  der  Epidermisdecke  durch 
beträchtliche  Eiter-  und  Detritusmassen  getrennt.  Der  eine 
der  beiden  Zwillingsfollikel  ist  von  dem  primären  Erankheits- 
prozesse  gänzlich  verschont.  Der  Zwischenraum  zwischen  den 
Follikeln  ist  von  einer  starken  Rundzelleninfiltration  befallen, 
welche  sich  auch,  obschon  in  mäßigem  Grade,  ringsum  den 
jüngst  besprochenen  Follikel  streckt.  Der  andere  Follikel,  von 
dem  der  ganze  Krankheitsprozeß  ausgegangen  ist,  weist  mäch- 
tige destruktive  Veränderungen  auf.  Es  ist  nur  seine  gegen 
den  intakten  Genossen  gewandte  Wand  in  ganzer  Länge  er- 
halten. Die  entgegengesetzte  ist  aber  in  großer  Ausdehnung 
zerstört;  nur  je  ein  Stückchen  an  beiden  Enden  ist  bestehen 
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geblieben.  Diese  Destruktion  der  Wand  streckt  sich  weiter, 
eine  Viertelspirale  um  den  Follikel  beschreibend  bis  an  dessen 
Mündung.  Die  zerstörten  Partien  der  Wand  werden  von  mäch- 
tigen Eitermassen  eingenommen,  die  sich  in  das  umgebende 
Gewebe  weit  verbreitet  haben,  einen  größtenteils  wohl  abge- 
grenzten Abszeß  bildend,  der  sich  kontinuierlich  längs  dem 
Follikel  gegen  seine  Mündung  fortsetzt,  die  er,  wie  oben  ge- 
sagt, von  der  angrenzenden  Epidermis  trennt. 

Der  beigegebenen  Abbildung  liegt  ein  Schnitt  zu  Grunde, 
der  sowohl  einen  großen  Teil  des  Abszesses  wie  auch  den 
kranken  Follikel  in  beinahe  ganzer  Länge  getroffen  hat,  dabei 
zur  Hebung  jedes  Zweifels  über  die  Natur  des  Gebildes  am 
tiefsten  Punkt  des  bei  der  Scbnittführung  getroffenen  Teils  der 
Epidermiseinsenkung  ein  Haar  schräg  schneidend.  Die  an  der 
Oberfläche  sich  erhebende  Kuppel  entspricht  einer  Unter- 
brechung in  der  Kontinuität  der  Epidermis,  aus  Eitermassen, 
Blutgerinnsel  und  Detritus  bestehend.  Der  Eiter  senkt  sich 
trichterförmig  in  die  Mitte  eines  Haarfollikels  hinein,  der  durch 
dieselben  Eitermassen  von  der  angrenzenden  Epidermis  völlig 
abgetrennt  ist.  Unterhalb  der  Spitze  des  Eitertricbters  kann 
man  den  Weg  des  Eiters  eine  Strecke  weit  nicht  verfolgen, 
weil  der  Schnitt  den  Follikel  nicht  ganz  zentral  getroffen  hat. 
Bald  begegnet  aber  der  Eitertrichter  einem  entgegengesetzten, 
der  zu  der  großen  Abszeßhöble  (A)  führt,  welche  dem  ge- 
borstenen Follikel  entsprungen  ist.  Von  der  zerstörten  (rechten) 
Wand  sieht  man  an  der  oberen  Grenze  des  Abszesses  einen 
aufgeklappten  Rest  (W).  Die  intakte  (linke)  Wand  ist  ein 
wenig  ausgebuchtet.  Von  ihr  ragen  verschiedene  Epithel- 
zapfen (E)  in  die  Bindegewebe  hinaus,  welche  sie  mit  dem 
NachbarfoUikel  verbinden.  Am  untern  Ende  des  vom  Schnitte 
getroffenen  Teils  des  Follikels  erscheint  ein  schräg  geschnittenes 
Haar  (H).  Der  Abszeß  (A)  streckt  sich  noch  eine  Strecke  weit 
in  die  Tiefe,  bis  an  die  Grenze  der  Subcutis,  welche  durch 
mäßigere  Rundzelleninfiltration  ihre  Beteiligung  an  dem  ent- 
zündlichen Prozesse  kundgibt.  Das  Bindegewebe  der  nächsten 
Umgebung  des  Follikels  weist  auch  geringe  Zelleninfiltration 
auf  als  Antwoi*t  auf  die  zentrale  Reizung,  deren  Fernwirkung 


46  Cronqnist. 

sich  durch  vereinzelte  Rundzellenanhäufungen  in  den  Binde- 
gewebsspalten,  besonders  um  den  Gefäßen  herum,  äußert. 

Aus  der  obigen  Darstellung  geht  mit  aller  Deutlichkeit 
hervor,  daß  der  vorliegende  Krankheitsprozeß  als  eine  Folli- 
kulitis  und  Perifollikulitis  zu  bezeichnen  ist.  Von  dem 
einschlägigen  Falle  Jatho-Jessioneks  weicht  aber  mein 
Fall  in  der  Hinsicht  ab,  daß,  während  dort  der  Follikel  selbst 
in  seiner  Integrität  erhalten  geblieben  ist,  es  hier  zur  Berstung 
der  FoUikelwandung  und  dadurch  zur  Bildung  eines  perifolli- 
kulären Abszesses  gekommen  ist,  sei  es  durch  die  Intensität 
des  Prozesses  an  sich,  sei  es  weil  die  produzierten  Eitermassen 
durch  besondere  Enge  des  Follikelhalses  sich  auf  diesem  Wege 
zu  entleeren  verhindert  worden  sind. 

Daß  die  Erkrankung  eine  gonorrhoische  ist,  wird 
durch  das  Verhalten  des  herausgepreßten  Eiters  bei  der  Gram- 
färbung bewiesen.  Auch  in  den  Schnitten  habe  ich,  mitten  im 
Abszeßeiter;  die  Krankheitserreger  gefärbt,  obwohl  es  natürlich 
auch  nicht  mir  gelungen  ist,  in  den  Schnitten  mich  von  ihren 
Gram-negativeu  Eigenschaften  zu  überzeugen.  Aber  sowohl 
mit  polychromem  Methylenblau  wie  mit  Pyronin-Methylgrün 
(nach  Pappenheim-Unna) ')  habe  ich  sie  dargestellt.  Die 
schönsten  Bilder  erzielte  ich  aber  mit  Karbolthionin  nach 
Nie  olle,  ^)  eine  Methode,  die  ich  für  Gonokokkenfärbung  in 
Schnitten  aufs  wärmste  empfehlen  kann ;  nur  will  ich  bemerken, 
daß  man  den  Aufenthalt  der  Schnitte  im  Alkohol  möglichst 
beschränken  muß,  was  übrigens  auch  für  die  beiden  anderen 
Methoden  gilt. 


')  Unna.  Eine  Modifikation  der  Pappenheimschen  Färbung 
aaf  Granoplasma.  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  Band  XXXV, 
1902,  pag.  76.  Ich  habe  die  Unnasche  Formel  angeändert  angewandt, 
da  die  von  Krzysztalowics  (ibidem,  Bd.  XXXVI,  1903,  pag.  802)  für 
Eiterpräparate  empfohlene  Zusammensetzung,  laut  einer  Bemerkung 
Unnas,  infolge  zu  starken  Karbolgehalts  die  Schnitte  zum  Schrumpfen 
bringt. 

')  Nicolle.  Pratique  des  colorations  microbiennes.  Annales  de 
rinstitut  Pasteur,  Bd.  IX,  1896,  pag.  664. 


Archiv  rOermetologieu  Syphilis  Band  LXXX. 
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Ans  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern. 

(Prof.  Dr.  JadaBBohn.) 


über  Pigment-Naevi. 

Ton 

Dr.  G.  Pollio, 

Asaiitent  der  dermatologisehen  Klinik  in  Turin. 


Trotz  des  großen  Eifers,  mit  welchem  in  den  letzten 
Jahrzehnten  die  gutartigen  Neubildungen  der  Haut  und  be- 
sonders die  unter  dem  Namen  Naevi  zusammengefaßten  stu- 
diert worden  sind,  gibt  es  noch  immer  einige  Punkte,  welche 
nicht  bloß  bezüglich  ihrer  Deutung  strittig  sind,  sondern  bei 
denen  Yor  allem  noch  tatsächliche  Feststellungen  fehlen,  resp. 
nicht  zu  einheitlichen  Besultaten  geführt  haben.  Speziell  finden 
sich  solche  Lücken  in  unsern  Kenntnissen  auf  dem  Gebiete 
der  Pigmentnaeyi.  Ich  habe  meinen  Aufenthalt  in  der 
Berner  dermatologischen  Klinik  dazu  benutzt,  einige  dieser 
Lücken  auszufüllen. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  vier  Objekte: 
1.  glatte,  große,  hellbraune  Fi  gmentnaevi,  2.  Ephe- 
liden,  3.  Lentigines,  4.  Pigmentierungen  bei  der 
Kecklinghausenschen  Krankheit. 

Die  erste  Form,  von  deren  Untersuchung  ich  ausgegangen 
bin,  hat  trotz  ihrer  Häufigkeit  die  Aufmerksamkeit  noch  wenig 
auf  sich  gelenkt.  Es  handelt  sich  um  ganz  glatte,  nie  irgendwie 
erhabene,  nie  infiltrierte  Flecke ;  ihre  Farbe  ist  bell  bis  dunkel- 
braun, am  allerhäufigsten  milcbkafifeeähnlich,  während  sehr 
dunkle  Farbentöne,  wie  sie  bei  den  sog.  Lentigines  meist  vor- 
handen sind,  fehlen.  Am  dunkelsten  werden  solche  Flecke,  wenn 
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sie  im  Gesicht  oder  an  den  Händen  lokalisiert  sind,  im 
Sommer  —  ganz  analog  den  Epheliden,  mit  deren  Farben- 
nuancen sie  überhaupt  vollständig  übereinstimmen.  Meist 
sind  sie  ganz  gleichmäßig  gefärbt;  seltener  sind  sie  mit  kleinen 
weißen,  zum  Teil  deutlich  follikulären  Flecken  mehr  oder 
weniger  dicht  übersät.  Gelegentlich  kommt  es  auch  vor,  daß 
auf  gleichmäßig  hellem  Grunde  einzelne  dunklere  Flecken  stehen. 
Ihre  Größe  schwankt  zwischen  Linsen-  und  Flachhandgröße; 
ihre  Form  ist  rundlich  oder  oval,  die  Konturen  aber  gewöhnlich 
sehr  unregelmäßig.  Die  auf  ihnen  stehenden  Haare  unter- 
scheiden sich  meist  nicht  von  denen  der  Umgebung.  Ausnahms- 
weise sind  diese  Hecke  von  einem  entfärbten  Hof  umgeben. 
Sie  kommen  in  allen  Eörpergegenden  anscheinend  ohne  be- 
stimmte Vorliebe,  meist  auch  ohne  bestimmte  Anordnung  vor, 
gewöhnlich  in  der  Einzahl,  seltener  in  mehreren  Exemplaren, 
sehr  selten  in  wirklich  großer  Zahl  über  den  Körper  zerstreut. 

Die  Menschen,  an  denen  man  diese  Flecke  findet,  haben 
ihnen  gewöhnlich  irgendwelche  Beachtung  nicht  geschenkt 
und  geben  an,  daß  sie  immer  bestanden  und  sich  nicht  ver- 
ändert haben.  Die  Flecke  sind  keineswegs  selten;  ob  sie  bei 
Kindern  ebenso  häufig  vorkommen  wie  bei  Erwachsenen,  ent- 
zieht sich  meiner  Beurteilung. 

Unzweifelhaft  ist,  daß  diese  Gebilde  zu  den  Naevis  ge- 
hören. So  werden  sie  auch  von  den  Trägern  aufgefaßt.  Dafür 
spricht  ihre  Form,  ihre  Unveräuderlichkeit  (soweit  wir  das  be- 
urteilen können),  das  vollständige  Fehlen  funktioneller  Stö- 
rungen etc. 

Wenn  wir  uns  in  der  Literatur  umsehen,  so  finden  wir  diese  Flecke 
vielfach  erwähnt  (F.Hehra  rechnete  sie  augenscheinlich  zum  Chloasma), 
aber  in  ihrer  Eigenart  von  den  andern  Pigmentnaevi  oft  nicht  genügend 
abgegrenzt.  Auch  ein  allgemein  akzeptierter  Name  existiert  für  sie  nicht. 

Es  hätte  keinen  Zweck,  hier  das  gesamte  literarische  Material  zu 
reproduzieren.  Ich  beschränke  mich  vielmehr  auf  eine  kurze  Erörtern og 
speziell  der  histologischen  Angaben  über  die  erwähnten  glatten  Pigment- 
flecke,   über  die  Epheliden  und  Lentigines. 

Die  Frage,  ob  man  zu  den  Naevis  bloß  die  schon  bei  der  Gebart 
vorhandenen  oder  auch  die  mit  diesen  ganz  übereinstimmenden  erst  im 
weiteren  Leben  sich  entwickelnden  Tumoren  rechnen  solle,  ist  jetzt  wohl 
für  die  Meisten  im  Sinne  der  letzterwähnten  Anschauung  entschieden. 
Und   da  die  gewöhnlichen  Lentigines   nach   allen  Richtungen  mit  den 
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weichen  Naeyis  übereinzostimmen  and  durch  untrennbare  Übergänge  mit 
ihnen  verknüpft  zu  sein  scheinen,  so  ist  die  Neigung  beide  snsammen- 
zuzählen,  eine  sehr  verbreitete  geworden.  Die  Arbeit  M.  Gohns*)  schien 
diese  Anschauung  auch  histologisch  als  richtig  erwiesen  zu  haben.  Anders 
liegt  die  Sache  bei  den  Epheliden.  Bekanntlich  hat  Hebra  diese  mit 
den  Linsenflecken  ans  klinischen  Gründen  identifiziert.  Demiöville') 
hat  diese  Ansicht  histologisch  bestätigt.  M.  Gohn  aber  hat  histologisch 
konstante  Differenzen  zwischen  beiden  aufgefunden  und  auch  die  kli- 
nischen Unterschiede  besonders  betont.  Der  Widerspruch,  welcher 
zwischen  diesen  beiden  Arbeiten  besteht,  ist  auch  in  den  neuesten  Lehr- 
büchern deutlich  zu  konstatieren.  Ich  zitiere  als  eklatanteste  Beispiele 
Jarisch,')  Darier^)  und  Grocker*).  Der  erste  erklärt  ausdrucklich, 
daß  er  die  klinischen  Differenzen,  wie  sie  Gohn  anfährt,  fär  künstlich 
hält  Auch  nach  ihm  gibt  es  nur  graduelle  Unterschiede  zwischen  den 
Epheliden  und  den  angeborenen  Linsenflecken,  da  auch  bei  den  ersteren 
eine  geringe  Eeminfiltration  um  die  Gefäße  der  unterliegenden  Gutis 
vorhanden  sei.  Darier  dagegen  rechnet  die  Epheliden  wohl  auch  zu 
den  „Hyperohromies  naeviques",  bezeichnet  sie  aber  histologisch  als  ein- 
fache Pigmentierungen,  d.  h.  ohne  Zelleinlagerungen  in  der  Gutis.  Die 
Lentigines  aber  sind  „veritable  Naevi^,  welche  sich  nicht  bloß  klinisch 
sondern  auch  histologisch  von  den  Epheliden  streng  unterscheiden.  Man 
finde  bei  ihnen  „gewöhnlich  aber  nicht  konstant  Hyperpigmentierung  der 
Basalzellen  und  außerdem  und  konstant  in  der  Oberhaut  oder  in  der 
Gutis  Gruppen  oder  Haufen  von  Zellen  mit  epithelialem  Gharakter"  —  ganz 
im  Sinne  von  Unnas  Auffassung  der  weichen  Naevi.  Grocker  identi- 
fiziert wieder  Epheliden  und  Lentigines  vollständig  und  sieht  ihre  Unter- 
scheidung sowohl  vom  histologischen  wie  vom  klinischen  Standpunkt  als 
nichtig  an,  erklärt  die  von  Gohn  aufgefundenen  Difierenzen  damit,  daß 
dieser  eben  Naevi  vor  sich  gehabt  hat,'  gibt  jedoch  zu,  daß  die  Lentigines 
in  Naevi  übergehen  können  (es  scheint  mir  aber  keineswegs  erwiesen, 
daß  die  klinisch  allgemein  als  Epheliden  diagnostizierten  Gebilde  das 
jemals  tun). 

Während  so  die  klinischen  und  histologischen  Differenzen  der 
Epheliden  and  Lentigines  besprochen  und  anerkannt  oder  bestritten 
werden,  haben  die  von  mir  oben  charakterisierten  größeren  Pigment- 
flecke histologische  Beachtung  nur  sehr  wenig  gefunden.  Ich  erwähne 
zum  Beweise  dafür  folgende  Angaben  ans  der  Literatur.  J  a  r  i  s  c  h  be- 
schreibt die  Naevi  pigmentosi  spili  als  weiche  glatte  Pigmentflecke.  Sie 
sind  ungefähr  linsengroß  und  dann  rundlich,  oder  sie  besitzen  bis  band- 
tellergrofien  Umfang   und   dann   sehr   unregelmäßige   Begreozungslinien. 


'}  Mon.  f.  pr.  Dorm.  Bd.  XII. 

')  Yirchows  Archiv,  Bd.  LXXXI. 

^)  Nothnagels  Handbuch. 

*)  Prat.  dermat. 

«)  Dis.  of  the  skin.  3.  Ed.  1903. 

Areh.  f.  Dermat.  n.  Sjph.  Bd.  LXXX. 
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Sie  sind  hell  bis  dunkelbraun.  Er  idendifiziert  dann  die  Lentigines  mit 
den  weichen  Naevis  und  mit  den  Epheliden  und  geht  auf  die  größeren 
Flecke  nicht  weiter  ein. 

Darier  sagt:   „Les   hyperchromies  partielles  constitaent  les  naevi 

pigmentaires ils   sont    ponctiformes    on    lenticulaires   (lentigo) 

on  en  nappes  plus  on  moins  ^tendnes gen^ralement  la  pigmen- 

tation  exageröe  de  T^piderme  et  du  derme  s'accompagne  dans  les  naeri 
circonscrits  de  malformations  de  tissu  plas  importantes,  presence  de 
cellnles  epitheliales,  fibromes,  adenomes  etc.^  Auch  er  beschreibt  also  die 
histologische  Struktur  der  „Naevi  en  nappes"  nicht  besonders,  trotzdem 
doch  auch  sie  circumscript  sind  und  man  von  ihnen  also  voraussetzen 
müßte,  daß  sie  ebenfalls  gewöhnlich  mit  „bedentenderen  Störungen**  des 
Gewebes  verbunden  sind. 

Aus  den  zahlreichen  andercBr  LohrbftchOT),  die  mir  vorliegen,  will 
ich    bloß    noch    einige    w^e^^OAng8A€£.0^^t^^  Einmal    die 

Lessers,^)  welcher  vroh)r@a  genauesten  von  ^ftt^  einfache  Pigment- 
flecke zwischen  Stecknadclfi^f-  und  FlachlumdgrößidCuiGl^  größer  beschreibt. 
Ihre  Struktur  zeigt  statke  pt^^ti^nJr^QIr  tiefet  Schicht  des  Bete 
und  im  Corium.  An  ander^retelle  nennt  er  die  Lenn^nes  zum  Teil  flach, 
zum  Teil  erhaben  und  dnni^^ämiij^ipi^t^dlnikeln  Haaren  besetzt. 
Histologisch  identifiziert  er  sieairgLUBOhiuutlcn  mit  den  weichen  Naevis, 
von  denen  sie  nur  dadurch  unterschieden  seien,  daß  sie  nicht  angeboren 
sind,  was  doch  aber  auch  die  größeren  „Naevi**  meist  nicht  sind. 

Dubreuilh')  schildert  die  pigmentierten  Naevi  als  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengroß  und  plan  und  findet  in  ihnen  fast  immer  Zellzüge, 
welche  sehr  an  die  Zellen  der  Naevi  erinnern;  unmittelbar  danach  be- 
schreibt er  kurz  die  großen  unregelmäßigen,  der  Pityriasis  versicolor  ähn- 
lichen Flecke,  wie  sie  sehr  oft  bei  der Keckl in ghau senschen  Krank- 
heit vorkommen. 

Auf  den  letzten  Vergleich  gehe  ich  weiter  noch  ein,  aber  auch  bei 
Dubreuilh  fehlt  die  histologische  Charakterisierung  dieser  großen 
Flecke  gegenüber  den  kleinen  glatten  Pigmentnaevi,  d.  h.  den  Lenti- 
gines der  deutschen  Literatur,  während  Dubreuilh  wie  viele  Franzosen 
und  Engländer  Lentigo  und  Taches  de  rousseur  identifiziert. 

Ich  erwähne  ferner  noch  die  betreffenden  Notizen  aus  Unnas 
Histopathologie.  Unna  schildert  die  Epheliden  ganz  wie  M.Gohn,  iden- 
tifiziert die  Naevi  spili  mit  Lentigin«*8  und  stellt  sie  zu  den  weichen 
Naevis;  sagt  zwar  (pag.  1182),  daß  es  Hautstellen  gibt,  welche  klinisch  als 
kleine  dunkelbraune  isolierte  Pigmentmäler  (Lentigines)  imponieren  und 
mikroskopisch  jede  Epithelnesterbildung  vermissen  lassen;  schließt  aber 
doch:  „Faktisch  sind  die  pigmentierten  Naevi  in  fast  allen  Fällen 
zugleich  weiche  Naevi.**  Unter  20  kleinen  Pigmentnaevis  habe  er  nur 
einen  ohne  Epithelnesterbildung    und    nur    einen    pigmentierten    harten 


»)  Lehrbuch  2.-.11.  Aufl. 
>j  PrÄcis  denn.  1899. 
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J^aeTOB  gefanden.  Biese  Fälle  genügen  Unna,  um  den  Vorgang  der 
Pigmentiernng  ,nicht  unbedingt  an  die  Existenz  des  weichen  Naevus  zu 
knüpfen'.  „Es  ist  auch  in  der  Tat  nicht  einzusehen,  weshalb  die  melano- 
tische  PigmentieruDg  eines  OKerhautbezirkes  oder  eines  harten  Naevus 
in  jedem  Falle  schon  zur  Epithelzerstreüung  führen  sollte,  da  innerhalb 
der  pigmentierten  Naevi  doch  antih  manche  pigmentierten  Epithelbezirke 
ohne  gleichteitige  Metaplasie  und  Wucherung  vorkommen**.  Die  glatten 
größeren  Pigmentmäler  beschreibt  er  nicht  speziell. 

In  Mraceks  Handbuch  der  Hautkrankheiten  ist  bei  den  Kaevis 
von  Joseph  weder  auf  die  Lentigines,  die  er  nach  seinem  Lehrbuch  zu 
4en  Naevis  rechnet,  noch  auf  die  von  mir  hervorgehobenen  Flecken 
Bezug  genommen.  Aber  auch  Ehrmann  erwähnt  bei  den  Pigmentano- 
malien die  letzteren  nur  als  „flaeh-chloasma-ähnliche  Flecke,  die  msn 
wohl  auch  Naevi  spili  genannt  hat**,  neben  den  Epheliden  sowie  die 
ephelidenähnlichen  Bildungen  bei  der  Neurofibromatose  der  Haut  in  ihreir 
sehr  wechselnden  Größe,  charakterisiert  sie  aber  nicht  histologisch. 

Jadassohn^)  stellt  diese  Gebilde  neben  die  Epheliden  und  betont, 
^aß  sie  sich  auch  histologisch  wie  diese  zu  verhalten  scheinen.  Kreibioh, 
dessen  Lehrbuch  erst  nach  Fertigstellung  meiner  Arbeit  erschienen  ist, 
spricht  (pag.  S79)  von  „schmutzigbraunen,  kaffeebraunen  Flecken,  die, 
einzeln,  häufig  zu  Gruppen  (?),  sich  nicht  so  selten  an  der  Brust  oder  auf 
der  Bauchbaut  (aber  auch  überall  sonst!  Verfasser)  lokalisieren";  sie  sind 
reine  Pigment-Hyperplasien,  insofern  sie  sich  auf  bloße  Vermehrung  der 
Melanoblasten  zurückführen  lassen.  Möglicherweise  gehören  auch  zum 
Teil  die  Epheliden  hierher.  Von  einer  eigens  darauf  gerichteten  Unter- 
suchung spricht  aber  Kreibioh  nicht. 

Aus  dieser,  wenn  auch  keineswegs  vollständigen  Über- 
sicht geht  zur  Genüge  hervor,  dafi  die  von  mir  speziell  be- 
schriebenen Gebilde  klinisch  zwar  gekannt,  aber  meistens  nicht 
scharf  von  den  glatten  Naevi  mit  Pigment  und  Naevuszell- 
hanfen  gesondert  sind  und  daß  man  sich  mit  ihrer  histologi- 
schen Struktur  bisher  systematisch  noch  kaum  beschäftigt  hat. 
Die  Angaben  Lessers  haben  fast  nirgends  Berücksichtigung 
gefunden. 

Ich  habe  von  12  verschiedenen  Erwachsenen  Hautstellen 
untersucht,  welche  klinisch  zu  den  glatten,  relativ  großen 
Pigment  flecken  gehörten.  Die  Stücke  wurden  meist  über 
den  Rand  der  verfärbten  Partie  excidiert,  in  Alkohol  oder 
Formol  gehärtet,  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Serien  zerlegt. 
Färbung  in  gewöhnlicher  Weise.  Eisen-Reaktionen  fielen  immer 
negativ  aus. 


^)  Ebstein-Schwalbes  Handbuch. 

4* 
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Bei  der  Beschreibung  kann  ich  mieb  sehr  kurz  fassen* 
Schon  bei  schwacher  Vergrößerung  fällt  auf,  daß  das  Pigment 
in  der  Basalschicht  vermehrt  ist.  Die  Epithelzapfen  scheinen 
manchmal  etwas  verlängert;  doch  ist  das  jedenfalls  so  wenig 
deutlich,  daß  ich  niemals  zu  einem  wirklich  entscheidenden 
unzweifelhaften  Eindruck  in  dieser  Beziehung  gekommen  bin. 
Das  Pigment  liegt  innerhalb  der  Zellen,  um  den  gutgefärbten 
Kern  herum  oder  in  der  der  Cutis  abgewandten  Zellkuppe  und 
in  den  interepithelialen  Räumen.  Die  Epithelzellen  selbst  sind 
normal  und  regelmäßig  angeordnet 

Das  Gorium  erscheint  in  den  schwach  pigmentierten 
Flecken  ganz  unverändert ;  in  den  stärker  pigmentierten  enthält  es 
in  den  obersten  Lagen  Pigment  in  Form  von  kleinen  Schollen 
und  Eömem,  die  meist  wenn  nicht  immer  an  Zellen  gebunden 
sind.  Bei  den  dunkelsten  der  von  mir  untersuchten  Flecke  ist 
das  Pigment  auch  imCorium  sehr  reichlich.  Von  einem  beson- 
deren Pigmeutgehalt  um  die  Gefäße  ist  nicht  die  Bede.  Auch 
die  Zellen  sind  hier  nicht  reichlicher  als  in  der  normalen  Um- 
gebung. Von  Zellhaufen  und  -Nestern,  die  an  die  bekannten 
Bilder  bei  den  weichen  Naevis  erinnerten,  war  in  II  von 
meinen  12  Präparaten  nichts  zu  finden.  In  einem  Präparat,  das 
dem  Anfang  meiner  Untersuchungsreihe  entstammt,  habe  ich 
in  den  oberen  Partien  Zellnester  und  in  der  Tiefe  eine  mehr 
dififuse  Zellansammlung  gesehen.  Bei  diesem  ganz  isoliert  ste- 
henden Befund  muß  ich  annehmen,  daß  es  sich  hier  um  eine 
irrige  Diagnose  gehandelt  habe.  In  einzelnen  Präparaten  war 
die  Pigmentierung  der  Basalschicht  keine  ganz  gleichmäßige, 
sondern  mitten  in  der  pigmentierten  Zone  verblieben  einige 
Epithelzapfen  von  Pigment  frei;  wahrscheinlich  entsprechen 
diese  Stellen  den  auch  klinisch  gelegentlich  zu  konstatierenden 
helleren  Fleckchen.  — 

Mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Wider- 
sprüche habe  ich  dann  noch  drei  typische  Epheliden 
vom  Vorderarm  in  Serien  untersucht  und  konstatiert,  daß  diese 
in  der  Tat  vollständig  mit  den  eben  beschriebenen  großen 
Flecken  übereinstimmen.  — 

Nachdem  ich  mich  von  der  identischen  Struktur  dieser 
beiden  Formen   überzeugt  hatte,     schien  es  mir  speziell  mit 
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Rücksicht  auf  die  oben  wiedergegeben  Befunde  aus  der  Lite- 
ratur (DemiÖTille,  M.  Cohn,  Unna)  notwendig,  zum  Ver- 
gleich auch  noch  die  Lentigines  heranzuziehen,  d.  h.  jene 
dunkelbraunen,  meist  isoliert  stehenden,  gelegentlich  auch 
etwas  erhabenen  Flecke,  welche  jetzt,  wie  erwähnt,  meist  als 
weiche  Naevi  angesehen  werden. 

Etwa  80  Lentigines  wurden  teils  von  der  Leiche,  teils  vom  Le- 
benden exoidiert  und  Ewar  von  allen  möglichen  Körperstellen,  ausge- 
nommen Gesicht,  Hals  und  Hände.  Alle  Stellen,  welche  etwa  auch  Ephe- 
liden  oder  kleinere  der  oben  besprochenen  Flecke  hätten  sein  können, 
wurden  vermieden.  17  stammten  von  Kindern  in  verschiedenem  Alter, 
die  übrigen  von  Erwachsenen.  Das  gesamte  Material  wurde  wiederum 
in  Serien  geschnitten. 

Es  ergab  sich,  daß  von  diesen  Lentigines  zwei 
Drittel  in  der  Tat  dem  typischen  Bilde  der  weichen 
Naevientsprachen,  d.  h.die  bekannten  Zeileinlagerungen  ent- 
hielten. Auf  den  Streit  über  die  Abstammung  dieser  möchte 
ich  hier  nicht  eingehen,  möchte  aber  doch  betonen,  daß  bei 
den  von  den  Erwachsenen  entnommenen  von  einem  Zusammen- 
hang mit  dem  Epithel  nirgends  etwas  zu  konstatieren  war. 
Dagegen  habe  ich  bei  den  Lentigines  von  Kindern  manche 
Stellen  gefunden,  welche  auf  der  einen  Seite  den  Naevuszell- 
häufen  sehr  ähnlich  waren,  auf  der  anderen  aber  in  einem 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Zusammenhange  mit  dem  Epithel 
zu  stehen  schienen.  Bei  der  außerordentlich  großen  Schwierigkeit 
dieser  Frage,  wie  sie  auch  in  den  Arbeiten  der  allerletzten 
Jahre  zu  Tage  tritt,  scheint  mir  auch  das  von  mir  gesammelte 
Material  vorerst  zu  einer  Entscheidung  noch  nicht  ausreichend. 

Wichtiger  für  den  Zweck  meiner  Arbeit  ist  die  Tatsache, 
daß  ich  etwa  in  einem  Drittel  der  von  mir  unter- 
suchten als  Lentigines  diagnostizierten  Gebilde 
Naevuszellhaufen  trotz  der  Untersuchung  in  fort- 
laufender Serie  vollständig  vermißt  habe.  Trotzdem 
sahen  diese  Gebilde  den  oben  beschriebenen  reinen  Pigmentflecken 
auch  histologisch  nicht  gleich,  sondern  es  fanden  sich  Diffe- 
renzen vor,  die  sich  etwa  folgendermaßen  skizzieren  lassen. 
Diese  «Lentigines  ohne  Naevuszellnester^  sind  im  allgemeinen 
viel  intensiver  pigmentiert  als  Epheliden  und  als  die  größeren 
glatten  Pigmentmäler  und  zwar   sowohl    im  Epithel   als    vor 
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allem  auch  im  Corium.  Sie  haben  femer  ein  oft  unzweifelhaft 
Terbreitertes  Rete.  Die  Epithelzapfen  gehen  mehr  in  die  Tiefe 
und  sind  unregelmäßiger.  Dabei  ist  die  Hornschicht  ToUständig 
normaL  Endlich  sind  im  Corium  nicht  bloß  reichlich  Pigment- 
tellen  vorhanden,  sondern  es  finden  sich  hier  auch  Ansamm« 
langen  von  pigmentfreien  Zellen,  bald  mehr  nur  um  die  Gefäße, 
bald  diffus;  diese  Zellen  haben  zum  Teil  heller,  zum  Teil  dunkler 
gefärbte,  meist  längliche,  seltener  rundliche  Kerne  und  kein 
deutlich  erkennbares  Protoplasma.  Sie  sind,  was  Anordnung 
und  Charakter  der  Zellen  angeht,  von  denen  der  weichen 
Naevi  ToUständig  verschieden.  Auch  mit  den  von  Unna  soge- 
nannten harten  Naevi  haben  diese  Gebilde  keinerlei  Ähnlich* 
keit.  Sie  klinisch  von  den  „Lentigines  mit  Naevuszellnestem'^ 
zu  differenzieren  ist  mir  bisher  nicht  gelungen.  Von  Epheliden 
und  glatten  Pigmentflecken  sind  sie  natürlich  klinisch  in  derselben 
Weise  unterschieden,  wie  die  gewöhnlichen  Lentigines.  Außer 
der  oben  zitierten  kurzen  Angabe  Unnas,  daß  es  Lentigines 
ohne  Epithel-Umbildung  gibt,  habe  ich  über  diese  Form  in 
der  neuesten  Literatur  nichts  gefunden.  Die  ältere  ist  hier 
nicht  verwertbar.  Auch  Darier  sagt,  daß  in  Lentigines  konstant 
Naevuszellen  zu  finden  sind.  — 

Endlich  hatte  ich  die  erwünschte  Gelegenheit,  die  Pig- 
mentierungen  von  einem  typischen  Falle  von  Recklinghau- 
senscher  Krankheit  zu  untersuchen.  Bekanntlich  sind  bei 
dieser,  wie  speziell  die  französischen  Autoren  hervorgehoben 
habeo,  wenigstens  2  Arten  von  circumscripten  Hyperpigmen- 
tierungen zu  unterscheiden :  die  „Pigmentations  ponctiforme  (en 
semis)  und  die  Pigmentations  en  plaques".  Die  ersteren  ent- 
sprechen im  wesentlichen  den  Lentigines,  die  letzterenden  von 
mir  untersuchten  größeren  und  helleren  Pigmentfiecken. 

In  der  Literatur  habe  ich  über  die  histologische  Stmktar  der 
Pigmentierangen  bei  Recklinghausenscher  Krankheit  nur  wenige  Bemer- 
kungen gefunden.  Brigidi')  gibt  nicht  an,  von  welcher  Form  von  Hy- 
perchroroien  seine  Präparate  stammten.  Er  spricht  von  Pigmentvermeh- 
mng  in  Epithel  und  Papillarkörper.  Infiltration  fehlte.  In  einigen  Prä- 
paraten, in  den  tiefen  Schichten  der  Haut  kleine,  in  den  ersten  Phasen 
der  Entwicklung  befindliche  Tumoren.  Bei  Oriot,')  von  dem  A.drian*> 

>)  Mon.  f.  pr.  Derm.  Bd.  XIX. 

*)  Thöse  de  Paris  1897. 

>)  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgebiete  VI.  —  Beitr.  z.  klin.  Chr.  Bd.  XXXL 
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UntenachuDgen  aber  diese  PigmentieruDgen  zitiert,  habe  ich  solche  An- 
gaben nicht  gefunden.  Soldan^)  hält  bekanntlich  die  weichen  Naevi 
überhaupt  für  Neurofibrome.  Für  die  Frage  der  histologischen  Struktur 
der  glatten  Pigment  flecke  bei  der  Recklinghausenschen  Krankheit  sind 
seine  Feststellungen  nicht  verwertbar. 

Ich  selbst  habe  untersucht :  ein  Stück  von  einem  größeren 
hellbraunen  glatten  Fleck^  in  welchem  zugleich  3  kleinere 
dunkle  Punkte  vorbanden  waren,  und  einen  isolierten  glatten 
dunklen  Fleck,  der  ganz  wie  eine  gewöhnliche  Lentigo  aussah. 
Das  erste  Präparat  glich  histologisch  den  oben  beschriebenen 
glatten  Flecken,  d.  h.  es  fehlte  jede  Zelleinlagerung  im  Gorium 
und  die  dunkleren  Stellen  zeichneten  sich  nur  durch  einen 
etwas  stärkeren  Pigmentgehalt  des  Epithels  aus  —  ohne  alle 
sonstigen  Veränderungen.  Dagegen  verhielt  sich  der  lentigo- 
artige  Fleck  histologisch  ganz  wie  ein  pigmentierter  weicher 
Naevus,  d.  h.  es  fanden  sich  Zellhaufen  und  -Stränge  dicht 
unter  dem  Epithel.^) 

Wenn  ich  nach  dieser  kurzen  Darstellung  meiner  Befunde 
eine  charakterisierende  Übersicht  über  all  das,  was 
wir  zu  den  Pigmentnaevi  rechnen  können,  geben  darf  (was 
nach  der  oben  gegebenen  Literaturübersicht  nicht  überflüssig  zu 
sein  scheint),  so  kann  ich  das  in  folgender  Weise  tun.  Es  gibt 
nach  ihrer  histologischen  Struktur  wesentlich 
drei  Gruppen:  solche,  die  wir  als  „reine  Pigment- 
naevi'', solche,  die  wir  als  „pigmentierte  weich  e 
Naevi*'  bezeichnen  können  und  eine  dritte  Gruppe 
von  Pigmentflecken,  welche  nicht  die  charakteri- 
stischen Zellnester  der  letzteren  enthalten,  aber 
durch  die  Strukturveränderung  im  Epithel  (Akan- 
those)  und  in  der  Cutis  (Zeliinfiltration)  von  den 
reinen  Pigmentnaevis  unterschieden  sind. 

Die  gemeinschaftliche  klinische  und  histologische 
Charakterisierung  wäre  folgende: 


M  Arch.  f.  klin.  Chr.  1899.  —  Diss.  Berlin  1696. 

^)  Seither  hatten  wir  noch  Gelegenheit,  Material  Ton  einem  Fall 
Recklingh  aasen  scher  Krankheit  mit  sehr  zahlreichen  kleinen,  aber 
hellbraunen  Flecken  zu  untersnchen  (Dr.  Lewandowski).  Dem  klini- 
schen Aassehen  entsprechend  handelte  es  sich  am  reine  Pigmentnaevi 
ohne  weitere  Veränderung  der  Haatstraktar. 
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1.  Reine  Pigmentnaeyl: 

a)  Epheliden,  y^multiple  miliare  Pigmentnaevi**  mit  be- 
sonderer Abhängigkeit  vom  Sonnenlicht. 

Anch  nach  Ehrmann  (Mraöeks  Handbuch)  sind  die  Sommer- 
sprossen „Territorien,  an  welchen  die  Melanoblasten  des  Papillarkörpers 
und  der  unteren  Epidermisschichten  reichlich  entwickelt  eind."  Sie  sind* 
soweit  wir  wissen,  immer  frei  von  Naevuscellhanfen  und  -Strängen.  Auch 
Demi^ville  bildet  nur  ein  Gefäß  mit  vergrößerten  Endothelien  und 
einzelnen  perivaskulären  Zellen  ab.  Für  ihn  konnte,  da  er  die  Naevns- 
zellhaufen  nicht  besonders  charakterisiert,  ein  solcher  Befund  zur  Iden- 
tifizierung mit  den  Lentigines  genügen.  Das  Fehlen  dieser  Zellhauien 
war  mit  Recht  für  M.  Cohn  wohl  das  wichtigste  Moment,  das  ihn  be- 
stimmte, die  Epheliden  von  den  Lentigines  abzusondern.  Es  war  aber 
auch  der  einzige  wesentliche  Grund,  die  Epheliden  nicht  als  Naevi  zu 
bezeichnen.  Denn  alle  andern  Momente,  welche  Cohn  gegen  ihre  Nae- 
vusnaiur  anführte,  sind,  wie  J arisch  ebenfalls  betont,  nicht  ausschlag- 
gebend. Weder  sind  Lentigines  immer  über  die  Haut  erhaben,  noch  sind 
Epheliden  immer  dicht  gedrängt  oder  auf  die  entblößten  Eörperstellen  be- 
schränkt etc.  So  lange  man  Pigmentnaevi,  die  nur  in  circumscripter  Pigmen- 
tierung bestehen,  nicht  kannte,  so  lange  war  der  Zweifel  an  derNaevus- 
natur  der  Epheliden  noch  berechtigt.  Jetzt  aber  kennen  wir  Pigmentie- 
rangen,  welche  in  allen  Richtungen  den  Naevis  entsprechen  und  welche, 
da  sie  vorzugsweise  an  den  bedeckten  Eörperstellen  vorhanden  sind, 
niemand  auf  äußere  Einwirkung  zurückführen  kann.  Auch  sie  werden, 
wie  erwähnt,  wenn  sie  im  Gesicht  steheui  unter  der  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes  dunkler.  Ob  sie  wie  die  Epheliden  erst  extrauterin  und 
eventuell  erst  im  späteren  Leben  auftreten,  und  ob  sie  wie  diese  im 
höheren  Alter  verschwinden  können,  kann  ich  nicht  angeben.  Aber  die 
Tatsache,  daß  die  meisten  der  von  uns  als  Naevi  bezeichneten  Gebilde 
sich  erst  extrauterin  manifestieren,^)  und  daß  typische  Naevi  die  Fähig- 
keit haben,  sich  spontan  zurückzubilden,  ist  jetzt  fast  allgemein  aner- 
kannt. Wir  werden  daher  in  diesen  Eigenschaften  keine  Gegenargumente 
gegen  die  Naevnsnatur  der  Epheliden  mehr  sehen  können. 

b)  Kleinere  und  größere  Pigmentnaevi  (Naevi 
pigmentosi  spili  s.  s.,  en  nappe),  wie  ich  sie  genauer 
charakterisiert  habe. 

c)  Die  ganz  gleichen  Bildungen  bei  der  Reckling- 
haus enschen  Krankheit. 

d)  Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  speziell  von  Jadassohn 
und  Werner  genauer  beschriebenen,  systematisierten  multiplen  Flecken- 
mäler  und  die  j,Naevi   zoniformes",   die    zum  Teil   auch   als  halbseitige 

')  cf.  hierzu  Michel,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Naevi.  Diss« 
Bern  1898. 
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Epheliden  resp.  Lentigo  bezeichnet  wurden,  die  ich  aber  nicht  anter- 
Buchen  konnte.  JadasBohn  beschrieb  (Archiv  1888)  neben  dem  Pigment 
wesentlich  Zellansammlungen  um  die  Gefäße,  die  aber  nach  nnsem 
heutigen  Kenntnissen  doch  wohl  nicht  als  Naevuszellstr&nge  aufgefaßt 
werden  können. 

e)  Fraglich  muß  es  femer  bleiben,  ob  die  Fälle,  wie  deren  Fabry 
Tor  kurzem  einen  in  diesem  Archiv  (Bd.  69)  beschrieben  hat,  zu  den 
reinen  Pigmentnaevis  in  unserem  Sinne  zu  rechnen  sind.  Nach  dem 
histologischen  Befunde  ist  dabei  von  Kaevuszellsträngen  und  -Haufen 
keine  Rede,  sondern  der  Verfasser  spricht  nur  von  Pigmentzellen  um 
die  Gefäße,  zum  Teil  allerdings  in  großen  Haufen.  Auch  F&lle,  wie 
die  vonBuBchke  beschriebenen  (Archiv  Bd.  LXXV),  können  hieher  ge- 
hören; doch  fehlt  leider  die  histologische  Untersuchung. 

2.  Weiche  Pigmentnaevi: 

a)  In  Form   der   gewöhnlich  sogenannten  Lentigines. 

b)  Als  größere,  verruciforme,  behaarte,  tier- 
f  ellähnliche,  systematisierte  etc.  weiche  Naevi. 

c)  Als  Lentigines  und  größere  Naevi  bei  der 
Recklinghausenschen  Krankheit. 

3.  Pigmentnaevi  in  Form  der  Lentigines  mit 
Akanthose   und  Zellinfiltration   ohne  Naevuszell- 

häufen;  klinisch  vorläufig  gleich  2a. 

Über  die  harten  Naevi  Unnas,  von  denen  dieser  einen 
pigmentierten  erwähnt,  fehlt  mit  jede  Erfahrung.  Auch  die  systemati- 
sierten ichthyosiformen  Naevi  habe  ich  nicht  untersachen  können.  Bei 
ihnen  spielt,  wie  es  scheint,  das  Pigment  nur  eine  untergeordnette  Bolle. 

Ob  freilich  die  hier  angeführten  Differenzen  wirklich 
wesentlicher  Natur  sind  und  auf  einer  wenn  auch  ganz  unbe- 
kannten Verschiedenheit  in  der  Pathogenese,  d.  h.  der  Ent- 
wicklungsstörung beruhen,  oder  ob  es  sich  nicht  eigentlich  nur 
um  quantitative  Differenzen  handelt,  das  ist  vorderhand  nicht 
zu  entscheiden.  Zunächst  ist,  wie  auf  dem  ganzen  Gebiete  der 
NaeTi  die  systematische  Sonderung  der  pathologisch-anato- 
mischen Befunde  noch  notwendig.  Klinisch  gut  charakterisierten 
Gruppen  der  Pigmentnaevi  entsprechen  auch  histologisch  cha- 
rakteristische Bilder,  z.  B.  Epheliden  und  größere  Naevi  spili 
einerseits,  Lentigines  andererseits);  aber  klinisch  gleichartig 
erscheinende  Dinge  können  auch  (für  unsere  augenblickliche 
Auffassung  wesentliche)  histologische  Differenzen  aufweisen 
(Lentigines  mit  und  ohne  Naevuszellhaufen).  Natürlich  bleibt 
bei  den  letzteren  noch  die  Möglichkeit  bestehen,    daß  uns  die 
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durch  die  histologische  Erkenntnis  geschärfte  klinische  Beob- 
achtung Differenzen  zwischen  diesen  bis  jetzt  identisch  schei- 
nenden Gebilden  kennen  lehrt* 

Sollte  die  Unna  sehe  Hypothese  von  der  Epithel-Meta- 
plasie  und -Ablösung  bei  den  weichen  Naevis  Bestätigung  finden, 
so  wäre  für  die  ganze  Gruppe  der  Pigmentnaevi  eine  fortlau- 
fende Reibe  möglich:  Zuerst  nur  Pigmentyermehrung,  dann 
(nach  Unna  unter  ihrem  Einfluß)  Epithelmetaplasie  und  -Ab- 
tropfung oder  auch  nur  Epithelwucherung  und  sekundär  oder 
kombiniert  mit  ihre  Bindegewebs-Hyperplasie.  Aber  diese  schein- 
bar so  einfache  Auffassung  ist  doch  ebensowenig  notwendig 
wie  die  von  So  1  da u  versuchte  Vereinheitlichung  aller  Pigment- 
naevi als  Neurofibrome.  Es  kann  sehr  wohl  auch  sein,  daß 
diese  verschiedene  Formen  nur  durch  die  verschiedene  Betei- 
ligung der  einzelnen  Anteile  des  Hautorgans  an  einer  Ent- 
wicklungsstörung zustande  kommen,  daß  bald  nur  der  pigment- 
bildende, bald  der  bindegewebig-vaskuläre,  bald  der  epidermoi- 
dale,  bald  diese  gleichen  Anteile  in  verschiedener  Kombination 
betroffen  werden.  Die  Kecklinghausensche  Krankheit,  die  neben 
den  eigentlichen  Fibromen,  wie  es  scheint,  alle  Formen  der 
Pigmentnaevi  aufweisen  kann,  wäre  dann  eine  Kombination 
aller  dieser  Störungen  mit  der  Neurofibromatose.  Der  Nach- 
weis, daß  die  häufigen  großen  und  kleinen  Pigmentflecke  dieser 
Krankheit  mit  den  banalen  „Naevi  en  nappe^  und  den  Lenti- 
gines histologisch  übereinstimmen,  würde  für  die  Autoren, 
welche  auf  die  gFormes  frustes^  ^)  ein  großes  Gewicht  legen, 
ein  neues  Argument  sein.  Es  sind  auch  in  der  Bemer  Klinik 
Fälle  beobachtet  worden,  bei  denen  die  glatten  braunen  Flecke 
und  die  bekannten  weichen  eindrückbaren  hellblauen  Flecke 
als  einzige  Symptome  vorhanden  waren.  Wenn  man  outrieren 
wollte,  könnte  man  also  auch  die  einfachen  Naevi  als  eine 
solche  „Forme  fruste  de  la  maladie  de  Recklinghausen ^  be- 
zeichnen. Das  wäre  natürlich  viel  zu  weit  gegangen.  Diese 
Übereinstimmung  zeigt  vielmehr  nur,  daß  auch  hier,  wie  bei 
den  Entwicklungsstörungen  überhaupt  die  mannigfachsten  Ab- 
stufungen und  Kombinationen  vorkommen,  die  unseren  Syste- 
matisierungsversuchen  die  größten  Schwierigkeiten  bereiten. 


1)  cf.  Litt,  bei  Adrian  I.  c. 


Ans  der  Heilanstalt  für  Hantkranke  in  Cannstatt. 


Ein  Fall  von  Pruritus  cutaneus  bei 
Erkrankung  der  Niere  und  Nebenniere. 

Von 

Geh.  Hofrat  Dr.  Th.  VeieU 


Frau  K.  aus  R.,  Wittwe,  61  Jahre  alt,  wurde  am  15.  Mai 
1905  in  meine  Heilanstalt  fflr  Hautkranke  aufgenommen. 
Dieselbe  wurde  der  Heilanstalt  von  Sanitätsrat  Dr.  Waetzold 
(Kuranstalt  Dietenmühle- Wiesbaden)  und  dem  Ton  ihm  zu  Rate 
gezogenen  Dr.  Touton,  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten  da- 
selbst, zugewiesen. 

Anamnese:  Vater  war  gesund,  starb  mit  80  Jahren  an  Alters- 
schwäche. Mutter  starb  jung  an  der  Geburt  der  Patientin ;  war  eine  ganz 
gesunde  Frau.  Eine  Schwester,  68  Jahre  alt,  lebt,  gesund.  Ein  Bruder 
ist  an  Ruhr,  eine  Schwester  an  Qallenleiden  gestorben.  In  der  gansen 
Familie  sind  keine  erblichen  Krankheiten  und  keine  Hautleiden  nachzu- 
weisen. Der  Mann  der  Patientin  starb  mit  56  Jahren  an  Tuberkulose 
nach  Influenza,  war  vorher  gesund,  aber  nervös.  Patientin  hat  5  gesunde, 
lebende  Kinder.  Ein  Sohn  starb  mit  7  Wochen  an  unbekannter  Krank- 
heity  eine  Tochter  mit  7'/,  Jahren  an  Croup. 

Patientin  selbst  war  als  Kind  stets  gesund,  hatte  keinerlei  Haut- 
leiden.  Mit  10  Jahren  hatte  sie  „Nervenfieber**,  mit  14  Jahren  schweren 
Scharlach,  mit  16Vs  Jahren  zur  Zeit  der  Entwicklung  litt  sie  an  Bleich- 
sucht Menstruation  stets  regelmäßig.  Mit  21  Jahren  Heirat.  Die  beiden 
ersten  Wochenbetten  verliefen  normal,  im  8.  hatte  sie  Kindbettfiieber, 
im  4.  hatte  sie  erst  Venen-,  dann  Eierstockentzündang,  welch  letztere 
ent  im  Laufe  der  nächsten  Schwangerschaft  ausheilte.  Mit  89  Jahren 
hatte  sie  mit  ihren  Kindern  zusammen  Masern.  Mit  64  Jahren  Hftmor- 
rhoidaloperation  (v.  Bergmann-Berlin),  mit  55  Jahren  Blinddarment- 
zündung, die  ohne  Operation  ausheilte. 

Die  Patientin,  der  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  neben  der  Erzie- 
hung der  Kinder  noch  die  selbständige  Fuhrung  eines  umfangreichen 
Geschäfts  znfiel,  war  seit  Jahren  nervös  und  hatte  wiederholt  an  Neural- 
gien sn  leiden.  An  Malaria  hat  sie  nie  gelitten. 

Ihre  Haut  erkrankte  zum  erstenmal  vor  29  Jahren  (im  32.  Lebens- 
jahr) an  einem  akuten  Ekzem,  das  schnell  von  selbst  abheilte  und  dessen 
EntsUrhnng  sie  Waschungen  mit  Franzbranntwein   zuschreibt.    5  Jahre 
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später  (im  37.  IjebeDSJabr)  erkrankte  sie  zum  erstenmale  nacb  einem 
„heftigen  Schrecken''  an  NesseUacht.  Seit  dieser  Zeit  hatte  sie  viel 
an  Nesselsacbt  ed  leiden,  doch  blieb  diese  fast  stets  auf  Hals  nnd  Gesicht 
beschränkt.  Im  vorigen  Winter  (1904/05^  traten  die  Nesseln  stärker  anch 
am  übrigen  Körper  aaf  nnd  es  bildete  sich  zaerst  an  Hals  und  Brust, 
später  auch  an  den  Ellbeugen  und  allmählich  über  den  ganzen  Körper 
eine  stark  juckende,  teils  schuppende,  teils  nässende  Hautentzündung, 
die  zunächst  vom  Hausarzte  mit  Puder,  Wismutsalbe  und  Wismutkom- 
pressen behandelt  wurde  und  dann  von  einem  Spezialisten  für  Haut- 
krankheiten mit  Ichthyol-,  Tumenol-,  Zinksalben  und  mit  einer  Schuttel- 
mixtur  ans  Teer.  Jode  Behandlung  brachte  aber  nur  Verschlimmerung. 
Mitte  März  1905  konsultierte  sie  in  Berlin  einen  bekannten  Spezialisten 
für  Nervenkrankheiten,  der  gegen  die  Urticaria  Atropin  verordnete  und 
das  Kkzem  auf  gichtische  Grundlage  zurückfahrte  und  sie  nach  der  Kur- 
anstalt Dieteomühle  in  Wiesbaden  schickte.  Dort  wurde  nach  der  Mit- 
teilung des  leitenden  Arztes  (Sanitätsrat  Waetzold)  zunächst  konsta* 
tiert,  daß  die  Krankheit  mit  mäßigem  Fieber  verbunden  war  (bis  89*6^, 
in  recto  gemessen);  das  Befinden  sei  dort  sehr  wechselnd  gewesen.  Tage 
geringen  Juckens  und  fast  vollkommener  Trockenheit  aller  Hautstellen 
wechselten  mit  solchen  ab,  an  denen  von  Neuem  Nässen  au  Ohren,  Hals 
und  Ellenbeagen,  an  Händen  und  Füßen  auftraten.  Herrn  Dr.  Touton, 
welcher  als  Consiliarius  zufi^ezogen  wurde,  vordanke  ich  folgende  Beobach- 
tungen :  Am  6.  Mai :  ganze  Haut  stark  gerötet  und  geschwollen  (tief  in- 
filtriert), zum  Teil  schuppend,  an  den  Ohren  nässend;  Gesicht  sehr  ent- 
stellt, Augenlieder  stark  ödematös.  Therapie:  gegen  das  Jacken,  resp. 
Brennen  l7o  Menthol-Karbolspiritus,  sonst  5%  Tumenol- Zink- Wismut- 
salbe. 10.  Mai:  Patientin  hat  viel  „Nesseln"  gehabt,  zeigt  an  den  Füßen 
(Sohle)  flache,  beetartige  Elevati onen  inmitten  der  diffusen  Erkrankung, 
die  kaum  als  „Urticaria**  zu  erkennen  sind  und  die  sehr  jucken.  Tempe- 
ratur: 389^  12.  Mai:  angeblich  „Schnackenstich"  am  Unterschenkel; 
auf  Alkoholumschläge  streifenförmige  Blasen.  Jucken  etwas  besser. 
Fieber  über  39*  ohne  nachweisbaren  Grund.  Therapie:  auf  die  nässenden 
Ohren  57o  Ziok-Wismntsalbe,  auf  die  trockenen  Stellen  l7o  Menthol- 
Karbol-Zink- Wismutsalbe.  Am  15.  Mai:  Fieber  weg;  Ohren  sehr  gut, 
auch  die  übrige  Haut  etwas  besser. 

Status  praesens  beim  Eintritt:  Kleine,  dicke  Frau.  Die  Haut 
des  ganzen  Körper  stark  infiltriert,  meist  schuppend,  an  Kopf  und  Ge- 
sicht, an  Händen  und  Füßen  nässend.  Femoral-  und  Inguinal drüsen 
leicht  geschwollen,  sonst  keine  Dräsenschwellungen  nachweisbar.  Auf 
dem  Kopf  nur  gsnz  spärliche  graue  Haare.  Die  Innern  Organe  alle  nor- 
mal, keine  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels,  Puls  regelmäßig,  etwas  hart, 
80  Schläge  in  der  Minute,  leichte  Arteriosklerose  an  Radial-  und  Tem- 
poralarterie. Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiß,  viel  Harnsäure.  Kein  Fieber. 

Die  Patientin  ist  sehr  unruhig,  klagt  über  heftiges  Jucken  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  das  sie  zu  energischen  Kratzen 
veranlaßt,    wobei    die   Haut    wund    und    nässend    wird.    Sie    ist    sehr 
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müde   und   schlafbedürft  ig,    wird    aber   dnrch  das  Jacken  sehr  viel  im 
Schlaf  gestört. 

Therapie:  Einreibangen  mit  Coldcream  und  Padem  mit  V4V0 
MeBthol-Äroylnm,  auf  nSssende  Stellen  Verband  mit  Zinkbenzoesalben- 
mnll.  Diese  Mittel,  wie  alle  in  der  Folge  aogewaDdten  Eksem-Mittel 
brachten  immer  nur  vorüberirehende  BessemDg  und  Erleiohtemng.  Das 
Jncken  nnd  das  konsekutive  Kratzen  mit  seinen  Folgen  hörte  nicht  auf. 
Teerpräparate  wurden  gar  nicht  ertragen.  Auch  der  Versuch,  durch 
Anonvalisation  (6  Sitanugen  —  Dr.  6 ott sc halk- Stuttgart)  das  Jucken 
SU  mindern,  mißlang. 

Anfangs  Juni  trat  eine  eigentümliche,  auf  das  von  den  prodro- 
malen Pockenerythemen  bekannte  Schenkeldreieck,  beschränkte  Ehruption 
von  eitrigen  Blasen  von  Linsen  bis  Bohnengröße  auf,  die  aber  unter 
milder  Behandlung  rasch  abheilten.  Zugleich  trat  Fieber  auf,  heftige 
Diarrhoen  und  der  Urin  ergab  Ei weilgehalt,  granulierte  Zy- 
linder und  Leukocyten.  Die  ürinmenge  war  etwas  herabgesetst, 
1  Liter  pro  die.  Mit  dem  Abheilen  der  Eruptionen  ging  das  Fieber 
wieder  zurück,  die  Diarrhoen  ließen  nach,  auch  der  Eiweiß^ehalt  des 
Urins  ließ  wieder  etwas  nach,  blieb  aber,  wenn  auch  eiweißfreie  Tage 
wiederholt  vorhanden  waren,  doch  im  großen  Ganzen  eiweißhaltig  und 
vom  September  190Ö  ab  nahm  bei  allmählicher  Abnahme  der  Urinmenge  der 
Ei weißgehalt  stetig  zu,  trotzdem  vom  ersten  Nachweis  des  Eiweißes  ab  ängst- 
lich alle  die  Nieren  schädigenden  Medikamente  vermieden  wurden.  Die 
Eruption  eitriger  Blasen  trat  im  Juli  und  Augost  wieder  auf,  wenn 
auch  in  geringerem  Grad  als  das  erstemal ;  auch  bei  diesen  beiden  Erup* 
tionen  war  der  Blaseninhalt  von  Anfang  an  eitrig,  nie  wasserhell,  so  daß 
ein  Pemphigus  mit  Sicherheit  auszuschließen  war. 

Ödeme  traten  an  Bänden,  Knöcheln  und  Füßen  und  im  Gesichte 
wiederholt  auf,  um  bald  wieder  zu  verschwinden,  dagegen  brachte  eine 
Entzündung  der  rechten  Schenkel- Vene  ein  lang  andauerndes  schmerz- 
haftes ödem  des  rechten  Beins  hervor. 

Das  Allgemeinbefinden  blieb  lange  Zeit  sehr  zufriedenstellend, 
so  lange  die  Patientin  reichlich  Milch  zu  sieh  nehmen  konnte.  Dies  war 
bis  anfangs  September  der  Fall,  dann  stellten  sich  aber  heftige  Diarrhoen 
ein,  der  Appetit  nahm  ab  und  die  Schwäche  zu.  In  den  letzten 
8  Tagen  traten  urämische  Erscheinungen  hinzu  (Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Delirien,  Durchfälle,  aber  keine  Konvulsionen). 
Wenige  Stunden  vor  dem  Tode  stellte  sich  mit  hoher  Temperatursteige- 
rung und  heftiger  Atemnot  eine  hypostatische  Pneumonie  ein,  die  am 
10.  Oktober  1905  abends  10  Uhr  den  Tod  herbeiführte. 

In  den  letzten  Monaten  war  es  gana  auffallend  ge- 
wesen, wie  die  Haut  allmählich  eine  immer  dunklere 
Bronzefärbung,  besonders  stark  an  Rücken  und  Geni- 
talien annahm,  eine  Dunkelfärbung,  die  weitaus  die  b  ei 
Pruritus  so  häufig  beobachtete  Braunfärbung  der  Hau t 
überschritt,  und  die  bestverkratzten  Stellen,  Gesicht, 
Arme,  Hände  und  Füße  weit  weniger  intensiv  ergriff  als 
die  oben  erwähnten  Uautpartien.  Die  Schleimhaut  der 
Lippen  nnd  Wangen  zeigte  keinerlei  Pigmenflecke,  das 
Angenweiß  war  „perligweiß"  (Addison). 

Die  Obduktion,  die  22  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
wurde  (Günzler),  ergab  folgendes  Resultat:  Kleine,  alte  Frau  mit 
spärlichem  Haarwuchs ;  Hautfarbe  gelblich  bis  schieferfarbig,  am  Rücken 

Graubraun,  bronzeartig.  Die  Haut  ist  mit  zahlreichen  Schuppen  wie  bei 
chthyosis  bedeckt,  ist  sehr  spröde.  Die  Epidermis  löst  sich  bei  leichter 
Berührung  in  Fetzen  ab.  Panniculus  adiposus  ist  gut  entwickelt,  von 
hellgelber  Farbe,  Muskulatur  schlaffrot,  blaß. 
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Beim  Eröffnen  des  Abdomen  zeifrt  sich  das  Netz  sehr  fettreich, 
kein  Erguß  in  der  Bauchhöhle.  Das  Zwerchfell  reicht  rechts  bis  .sum 
4.  Interkostalraum,  links  bis  zur  5.  Rippe.  Beim  Eröffnen  des  Brustkorbs 
kollabieren  die  Lnngren  wenig;  die  Lungen  sind  von  bläulich -weißer 
Farbe,  der  Herzbeutel,  der  von  Fett  überlagert  ist,  enthält  keine  Flüssig- 
keit. Das  Herz  ist  ffanz  mit  Fett  überzogen,  etwas  über  faustgroß.  Mitralis 
für  3  I<inger  durchgängig,  Triouspidalis  ebenso.  Das  Herzneisch  braun: 
rot,  sehr  schlaff,  leicht  zusammendrückbar.  Mitralis  glatt,  ohne  Auflage- 
rung, ebenso  Tricuspidalis,  beide  stark  blutig  imbibiert.  Aorta  leicht 
atheromatös,  in  der  Pulmonalis  ein  Speck  gerinnsei,  beide  Klappen  intakt. 
Linke  Lunge  nicht  verwachsen,  Oberfläche  glatt,  unterer  Lappen  in  seiner 
hinteren  Fläche  und  beim  Durchschneiden  blaurot  verÜrbt,  nypostatisch, 
schwimmt  aber  auf  dem  Wasser.  Rechte  Lunge  ebenfalls  nicht  ver- 
wachsen, die  tieferen  Partien  sind  blaurot  verfärbt,  hypostatisch,  zeigen 
schon  Tendenz,  im  Wasser  unterzusinken.  Beide  Lungenspitzen  sind 
lufthaltig,  zeigen  normales  Gewebe,  keine  Spur  von  Tuberkulose.  Magen 
bedeutend  vergrößert  und  aufgebläht.  Milz  sehr  brüchig,  vergrößert. 
Die  Maße  sind:  147, :  lOVt  '•  ^Vs  eta.  Die  Pulpa  ist  verstrichen,  von  blau* 
roter  Farbe,  die  Oberfläche  ist  glatt 

Linke  Niere  ist  blaß,  klein,  die  Maße  sind  lOVt :  ^Vi :  ^Vt  cm, 
die  Rindensubstanz  ist  stark  geschrumpft,  nur  noch  3  mm 
dick;  die  schwielig  verdickte  Kapsel  ist  schwer  abziehbar,  die  Ober- 
fläche mit  kleinen,  nicht  ganz  linsengroßen  Cystchen  von  durchsich- 
tigem, schleimigem  Inhalt  bedeckt.  Rechte  Niere  ergab  ganz  denselben 
Befund. 

Beide  Nebennieren  sind  in  einen  cystischen,  schlaf- 
fen Sack  umgewandelt,  der  beim  Durchschneiden  eine 
geringe  Menge  gelblich -bräunlicher,  viscider  Flüs- 
sigkeit enthält.  Von  einer  Schichtung  war  er  in  der 
Wand  der  Cyste  auch  beim  Durchschnitt  nichts  mehr 
zu  erkennen. 

Uterus  und  Ovarien  normal.  Bauchspeicheldrüse  von  normaler  Kon- 
sistenz, kein  Tumor.  Die  Leber  zeigt  leichte  Seh  nur  furchen,  die  Maße 
sind  25:17:  6Vt  cm,^  auf  dem  Schnitt  zeigt  sie  gelbrote  Farbe,  ist  sehr 
brüchig.  Nach  Eröffnung  des  Magens  zeigt  sich  weder  ein  Tumor  noch 
ein  Geschwür.  Die  Därme  zeigen  normale  Verhältnisse. 

Die  pathologisch  -  anatomische  Diagnose  lautet  also : 
Chronische  diffuse  Nephritis  mit  sekundärer 
Schrumpfniere,  cystöse  Entartung  der  Neben- 
nieren,  beginnende   hypostatische   Pneumonie. 

Die  dunkle  Bronzefärbung  der  Haut,  verbunden  mit  der 
perlweißen  Färbung  der  Sklera  und  der  cystösen  Erkrankung 
der  Nebennieren,  lassen  wohl  keinen  Zweifel  darüber,  daß  wir 
68  hier,  trotz  des  Fehlens  der  Pigmentflecke  an  den  Schleim- 
häuten, mit  einem  Fall  echter  Addison  scher  Krankheit  zu 
tun  hatten.  Wenn  es  nnn  auch  eine  wohlbekannte  Tatsache 
ist,  daß  Pruritus  häufig  mit  parenchymatöser  Nephritis  und 
mit  Schrumpfniere,  besonders  vor  Eintritt  der  Urämie,  ver- 
bunden vorkommt,  so  habe  ich  doch  in  der  Literatur  keinen 
zweiten  Fall  finden  können,  bei  dem  Pruritus  und  Bronze- 
krankheit mit  objektiven  Veränderungen  an  Niere  und  Neben- 
niere beobachtet  wurde. 


Ans  der  Heidelberger  medizinischen  Slinik. 

(Direktor:  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Erb.) 


Über  den  Naevus  acneiformis. 

Von 

Professor  Dr.  Bettmann. 

(Hieza  6  Abbildangeii  im  Texte.) 


Vorwiegend  nach  zwei  speziellen  RichtuDgen  hin  wird 
Ton  Seiten  der  Dermatologen  seit  einiger  Zeit  das  Studium 
der  Naevi  betrieben.  Klinisch  sind  es  die  linearen  und  band- 
förmigen Muttermäler,  denen  man  ein  besonderes  Interesse  ab- 
gewann, weil  die  Analyse  ihrer  Verteilung  auf  der  Haut  Ge- 
setzmäßigkeiten aufzudecken  scheint,  die  nicht  nur  für  die 
Naevi  selbst,  sondern  allgemeiner  für  das  ganze  Kapitel  der 
„systematisierten^  Hauterkrankungen  eine  ätiologische  Verwer- 
tung gestatten  sollen.  Anatomisch  hat  man  neben  der  alten 
Streitfrage  von  der  epithelialen  oder  bindegewebigen  Herkunft 
der  Naeyuszellen  vor  allen  die  Histologie  der  zusammengesetz- 
ten Naevi  studiert  und  in  ihrer  Ableitung  von  Organniii3bil- 
dungen  neue  Ausblicke  für  das  weite  umfassende  Gebiet  der 
Geschwulstlehre  gesucht.  Selbstverständlich  hat  sich  in  einem 
gegebenen  Falle  jene  klinische  und  anatomische  Betrachtungs- 
weise gegenseitig  zu  ergänzen.  Damit  sind  die  Richtungslinien 
für  die  folgende  Darstellung  gezogen,  die  genauer  auf  eine 
sehr  seltene  Hautanomalie  eingeht,  welche  in  den  bisher  vor- 
liegenden Beobachtungen  als  Naevus  acneiformis  bezeich- 
net worden  ist. 

Wir  finden  in  der  Literatur  nur  zwei  hierhergehörende 
Fälle,  die  zum  Vergleiche  mit  unserer  eigenen  Beobachtung 
zunächst  etwas  genauer  rekapituliert  werden  sollen. 
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Der  erste  Fall  ist  Ton  Seihorst  1896  auf  dem  interna- 
tionalen  Dermatologenkongreß  in  Ixmdon   Toi^gestellt  worden. 

Seibors tt  (1)  Btohm/AtoDg  betraf  eine  S^ibrige  Patientiii, 
deren  Erkr—koBg  leit  der  Oeburt  bestand,  mid  swar  anscbließlieb  anf 
der  linken  KdrperiüUfte.  ,8ie  nimmt  einen  betriebtliriien  Teil  Ton  Brosti 
Hals,  Abdomen  nnd  dem  Arme  bis  sn  den  sweitcn  PbaUngen  ein  —  der 
Stelle,  wodieTalgdrfiien  anfbören.  Sie  fdgi  in  dieser  Ansbreitong  genau 
der  Yerteilong  der  Hantnerren.  Das  ist  genau  am  Halse  sn  bemerken, 
wo  sie  den  Bereicb  des  N.  oeeipitalis  minor  einnimmt,  nnd  li0t  sich 
aucb  am  Arm,  an  der  Brost  ond  am  Abdomen  feststellen. 

Die  Lisionen  besteben  ans  oralen  Plaques,  die  auf  der  Brust,  am 
Rücken  und  den  oberen  Partien  des  Armes  sur  Bildung  größerer  Herde 
zusammengeflossen  sind«  anf  denen  sieb  zablreicbe  flaehe  Karben  finden, 
welche  Ton  erhabenen  Hautpartien  umgrenzt  sind.  Dieser  große  Herd 
ist  ftbersät  mit  großen  einfachen  und  doppelten  Comedonen,  die  sich  auch 
auf  den  kleinen  oralen  Plaques  finden.  Auch  zeigen  sich  gelegentlich 
kleine  Geschwüre  als  Folge  der  Oewebszerstörung  durch  Follikulitis  und 
Perifollikulitis  an  den  Comedonen.  MikroskopiMhe  Untersuchung  stellte 
fest,  daß  wir  es  in  dem  Falle  mit  wirklichen  Comedonen  zu  tun  haben, 
da  sich  außer  der  histologischen  Struktor  auch  die  Mikroorganismen 
fanden,  die  als  charakteristisch  für  die  Comedonen  beschrieben  worden  sind.** 

Als  Ergänzung  zu  Selhorsts  Beschreibung  kann  die 
Versicherung  Thibierges  (2)  dienen,  daß,  wie  Th.  sich 
durch  eigene  Betrachtung  der  Patientin  vergewisserte,  der  Fall 
in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  Thibierges  eigener,  gleich 
zu  besprechender  Beobachtung  übereinstimmte.  „Obwohl  einige 
der  Charaktere  unvollständig  in  der  etwas  summarischen  Note 
beschrieben  sind,  in  der  Seihorst  über  seine  Demonstration 
berichtet  konnte  ich  mich  selbst  von  ihrem  unbestreitbaren 
Vorhandensein  bei  der  Patientin  überzeugen."  Thibierge 
resümiert,  daß  sich  Comedonen  von  verschiedener  Große  fanden, 
von  einander  geschieden  durch  narbige  Bänder,  weiter  Ulze- 
rationen,  denen  bei  Skrofulöse  gleichend,  aber  in  unmittel- 
barer lokaler  Beziehung  zu  den  Talgdrüsen-Herden,  die  sich 
gerade  durch  die  gleiche  Öffnung  wie  das  „Pseudogumma*' 
nach  außen  entleerten. 

In  Thibierges  (2)  Publikation,  die  den  zweiten  und  letzten 
hierher  gehörenden  Fall  betrifft,  handelt  es  sich  nm  ein  20jähriges 
Mftdehen  mit  einer  Hautaffektion,  die  bestand,  so  lange  sich  Patientin 
zurflckerinnem  konnte.  Ihrem  Sitze  nach  war  diese  Hauterkrankung  anf 
die  linke  Körperh&lfte  beschr&nkt;  sie  fand  sich  hier  aasschließlioh  in 
der  Regio  supra   et  infraclavicalaris   und  iternocleidomastoidea  sowie  in 


über  den  Naevus  aeneiformis.  65 

der  oberen  Dorsal-  und  Thoracalgegend.  Am  stärksten  befallen  war  die 
Reg^o  snpraclavicalaris ;  sie  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von 
einem  oralen  Herd  eingenommen,  dessen  obere  Grenze  dem  Halsrande 
parallel  verlief.  Innerhalb  dieses  Berirks  fanden  sich  yerschiedenartige 
Lftsionen  und  zwar: 

1.  Elemente,  die  als  kleine  Comedonen  von  Vi~~^  ^^  Darohmesser 
imponierten  nnd  sich  herausdrücken  ließen. 

2.  Vola  minösere  Comedonen,  deren  exprimierbare  Massen  den  Über- 
gang znr  Qualität  des  Inhaltes  von  Atheromen  („Kystes  sebacees**)  zeigten. 
Es  bestand  der  Eindruck,  als  ob  der  Inhalt  derartiger  Cysten  durch  Druck 
gleichzeitig  aus  mehreren  Mündungen  entleert  wurde.  Tatsächlich  ließ 
sich  die  supraclaviculare  Erhebung  mit  einer  Agglomeration  von  Talg- 
cysten  vergleichen,   nur  daß  sie  schlaff  und  unvollständig  gefüllt  waren. 

8.  Bestanden  an  der  medianen  Partie  der  Schwellung  zwei  rund- 
liche ülzerationen  von  Erbsengröße,  die  dem  Aussehen  nach  große  Ana- 
logie an  skrofulösen  Manifestationen  („Gommes  scrophulo-tubercnleuses") 
darboten. 

Von  Wichtigkeit  ist  Thibierges  Feststellung,  daß  die 
zuletzt  angeführten  Erscheinungen  demErankheitsbilde  ursprüng- 
lich fehlten.  Die  Eiterung  und  das  „Aufbrechen^  einzelner 
Herde,  das  zu  deutlicherer  Ulzeration  und  Vemarbung  führte, 
hat  bei  der  Patientin  erst  eingesetzt,  als  sie  schon  erwachsen 
war.  Unsere  eigene  Beobachtung  nun  ist  die  folgende: 

L.  S.,  ITjähriger  Taglöhner.  In  Beobachtung  getreten  am  26./II.  1902. 
Der  Patient  stammt  aus  gesunder  Familie,  hat  selbst  keinerlei  schwere 
Krankheiten  durchgemacht.  Die  Hautveränderung,  die  er  darbietet,  ist 
schon  in  frühester  Kindheit  an  ihm  bemerkt  worden  und  hat  ihm  kei- 
nerlei subjektive  Beschwerden  ^  verursacht ;  erst  seit  etwa  einem  Jahre 
kommt  es  am  Rumpfe  häufiger  zu  „Vereiterungen'',  die  vordem  fast  nie  be- 
obachtet wurden. 

Bei  dem  sonst  völlig  gesunden,  kräftigen  Patienten  fand  sich  eine 
Hautaffektion,  die  sich  vollkommen  auf  die  rechte  Körperhälfte  be- 
schränkte —  mit  Ausnahme  eines  schmalen  Striches  in  der  Lumbaigegend, 
der  in  noch  genauer  zu  beschreibender  Weise  ein  wenig  über  die  Wir* 
belsäure  nach  links  hinübergriff. 

Die  genauere  Topographie  der  Erkrankung  ist  auf  den  Skizzen 
1  und  2  schematisch  fixiert  worden. 

Demnach  handelt  es  sich  um  eine  Hautaffektion,  welche  die  fol- 
gende eigentümliche  Anordnung  aufweist: 

An  der  rechten  Gesichtshälfte  zieht  ein  außerordentlich  schmaler 
bräunlicher  Strich,  der  etwa  47t  c^  über  der  äußeren  Lidkommissur,  also 
nahe  der  Stirn-Haargrenze  beginnt,  leicht  gebogen  zum  inneren  Lid- 
winkel herab,  folgt  von  da  in  ununterbrochener  Fortsetzung  dem  Kontur 
der  Orbita  nach  abwärts  und  außen  eine  kleine  Strecke  weit  und  biegt 
dann  wieder  zur  Nase  herüber,  wo  er  am  Ansätze  des  Nasenflügels  endet. 

Areh.  f.  Donnat.  n.  Sjph.  Bd.  LXXX.  g 
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Eid  iweiter,  eben  lo  feiner  Strich  Terl&nft  tut  vfillig  gerade  Tom 
rechten  Mnndwinhel  um  in  der  Verlan  gern  d  ff  der  MnndBpAlt«  nach  «n&en 
gegen  den  Eieferwinkel  la.  Dieter  Strich  hat  eine  Lfinge  von  6  «n. 

Ein  anderer  gleichartiger  Strich  liegt  an  der  Beagueita  de*  rächten 
Armi.  Er  bpffinnt  diital  etwai  oberhalb  der  Grente  iwiieben  mittlerem 
nnd  oberem  Drittel  de*  Tonlerarmi  nnd  itaigt  leiaht  gebogen  nach  oben 
bii  gegen  daa  Schul tergclenk.  In  ihrem  Terlanfe  am  Oberarm  itt  diese 
Linie  auf  IcQrxa  Strecken  nnterbrocben ;  an  dieaen  freien  Stellen  lißt  die 
Haot  keinerlei  Teräadernng  erkennen. 


Wf.  ». 


Dia  palygonal  markierten  Xmptloneii  entapreolian  der  TopoKraphie  dar 
Uohanarldcan  ASektlon  doa  Fatlentan  (oonIL  Krankensewhiohte !) 
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Unmittelbar  an  den  eben  beBchriebenen  Strich  schließt  sich  ein 
großer,  auf  der  Bmst  gelegener  Herd  an,  der  nngefahr  Dreiecksgeatalt 
besitzt.  Der  obere  Sehenkel  dieses  Dreiecks,  der  bis  znr  Medianlinie  her- 
öbersiehty  yerläaft  sanft  nach  unten  eingebogen,  erreicht  aber  in  der 
Mittellinie  wieder  die  Höhe  des  Ansatzes  der  ersten  Rippe.  Die  mittlere 
Grenilinie  des  Herdes  zieht  genau  median  auf  dem  Stemam  nach  ab- 
wärts bis  zum  Ansätze  des  Prooessns  ziphoides,  die  etwas  gekrümmte 
Verbindungslinie  dieses  Endpunktes  mit  dem  humeralen  Endpunkte  ver- 
läaft  unmittelbar  über  der  Mammilla  nach  oben  außen. 

Am  Rucken  des  Patienten  findet  sich  —  ebenfalls  rechtsseitig  — 
ein  etwas  breiteres  Band,  nach  oberer  Grenze  und  Yerlaufsrichtung  etwa 
dem  unteren  Eontar  der  Spina  scapulae  entsprechend;  dieses  Band  setzt 
median  etwa  8  an  Ton  den  Wirbeldornen  entfernt  an  und  erreicht  distal 
eben  noch  den  Oberarm. 

Darunter  finden  sich  zwei  parallele  feine  Striche  von  10  resp« 
12  CHI  Länge  genau  im  Verlaufe  des  8.  und  9.  Intercostalranms,  die  eben- 
fftlls  von  der  Spinallinie  mehrere  Zentimeter  entfernt  bleiben.  Zwisohea 
diesen  Strichen  ist  eine  größere  Anzahl  von  isoliert  stehenden  punktför« 
migen  EfÜoreszenzen  eingestreut. 

Endlich  zeigt  sich  in  der  oberen  Lumbaigegend  ein  sehr  langer 
Strich,  der  im  gproben  den  horizontalen  Verlauf  einhält,  aber  doch  mäßig 
gebog**n  verläuft  und  über  die  Spinalliaie  nach  links  hinübergreift.  Hier 
steigt  er  sehr  steil  nach  oben,  um  in  scharfem  Knick  nach  abwärts  um- 
biegend zu  enden.  Auch  in  der  Umgebung  dieses  Strichs  finden  sich 
noch  rereinzelte  Effloreszenzen  in  ziemlicher  Zahl. 

Ihrer  Art  nach  stellt  die  so  yerteilte  Hautaffektion  im  wesent- 
lichen nichts  anderes  dar,  als  eine  Unzahl  feinster  Gomedonen  mit 
schwarzen  Kopfchen,  die  außerordentlich  fest  in  der  Haut  sitzen,  so  daß 
es  nur  an  den  wenigsten  gelingt,  den  Pfropf  herauszudrücken.  Die  Affektion 
setzt  sich,  so  weit  sie  das  Gesicht  betrifft,  ausschließlich  aus  solchen 
Elementen  zusammen..  Am  Arme  und  am  Rumpfe  finden  sich  auch  toIu* 
minösere  typische  Gomedonen,  die  leichter  zu  exprimieren  sind.  Wo  die 
Affektion  sich  zu  größeren  Herden  znsamroengereiht  hat,  also  speziell  an 
der  Brust  und  über  der  Skapala,  zeig^  sich  an  verschiedenen  der  Efflo- 
reszenzen auch  das  Bild  der  Follikulitis  und  Perifollikulitis  mit  mäßiger 
Eitemng,  wie  man  es  bei  der  Acne  vulgaris  zu  sehen  gewohnt  ist.  Auch 
irreguläre  Narbenbildungen  existieren  zwischen  solchen  Eiterherdchen 
und  den  Gomedonen. 

Am  ausgesprochensten  und  stärksten  sind  alle  diese  Manifestationen 
an  der  Bnist.  Hier  zeigt  sich  noch  eine  weitere  Komplikation  in  Gestalt 
schlaffer  Atherom sftckchen.  Manche  derselben  sind  nicht  völlig  geschlossen 
und  entleeren  auf  Druck  eine  schmierig-talgartige,  aber  etwas  dünn- 
floBsigere  Masse,  die  an  einem  Teil  dieser  Gysten  aus  mehreren  Öffnungen 
hervorquillt. 

Wir  hatten  Veranlassung  auch  auf  das  Vorhandensein  unkompli- 
zierter Doppelcomedonen  zu  achten;    solche  waren  nicht  nachzuweisen* 
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Die  örtliche  Beziehnng  zwischen  NarbenbildaDgen,  Atlieromen  and 
Eiiernng  ist  nnverkennbar ;  die  Polymorphie  der  Hantemption  steht  im 
Verhältnis  zar  fl&ohenhaften  Aasdehnnng  des  Krankheitsprozesset.  An 
den  rein  line&ren  Manifestationen  des  Gesichtes  fehlt  sie  Tcillkommen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  sich  am  Kampfe  and  Arme  zwischen 
den  Gomedonen  zerstreat  vereinzelte  derbere,  bräanlicbe,  wenig 
Tolaminösere,  leicht  erhabene  Pfropfe  unterscheiden  ließen,  die  za 
exprimieren  waren,  and  aas  einer  härteren,  ziemlich  homogenen  hornigen 
Masse  bestanden.  Nach  der  Expression  solcher  Effloreszenzen  blieb  ein 
ziemlich  tiefer,  klaffender  Kanal,  am  dessen  Mündung  herum  die  Zeichen 
perifollikulärer  Entiündang  fehlten.  Solche  Effloreszenzen  sind  besonders 
am  Rficken  deuflich;  sie  f&hlen  sich  rauh,  reibeisenartig  an. 

Der  Kranke  versicherte  mit  größter  Bestimmtheit,  daß  sich  die 
schwarzen  Punkte  auf  seiner  Haut  seit  der  Kindheit  gleichartig  und 
unverändert  erhalten  hätten,  wenn  auch  vielleicht  gelegentlich  einmal 
eine  kleine  Pustel  entstanden  sei.  Erst  seit  etwa  einem  Jahre  —  etwa 
seit  dem  Auftreten  des  Schnurrbarts  —  ist  die  Vereiterung  am  Rampfe 
stärker  zu  Tage  getreten. 

Wir  notierten  endlich  am  Nacken  des  Patienten  die  Erscheinungen 
einer  herdweisen  Lichenifikation  mit  deutlicher  Ausprägung  der  gröberen 
Hautfelderung,  aber  ohne  Bildung  isolierter  charakteristischer  Lichen- 
Papeln.  Diese  Veränderung  besteht  nach  der  Meinung  des  Kranken  eben- 
falls erst  kürzere  Zeit;  sie  verursacht  ihm  ebenso  wenig  subjektive  Be- 
schwerden wie  die  oben  geschilderte  Affektion. 

Im  übrigen  findet  sich  an  der  Haut  des  Patienten  nichts  auffalliges. 
Ich  hebe  besonders  noch  das  Fehlen  eines  anormal  starken  Liehen  pilaris 
an  den  Prädilektionsstellen  hervor. 

Auf  der  Wangenschleimhaut  fallt  rechtsseitig  eine  große 
Anzahl  gelblicher  Einlagerungen  auf,  die  in  zwei  parallelen  Reihen  an- 
geordnet vom  Mundwinkel  bis  gegen  den  Kieferwinkel  ziehen.  Es  handelte 
sich  um  den  typischen  Befund  von  Talgdrüsen  in  der  Mundsehleimhaut, 
bei  dem  es  im  vorliegenden  Falle  gewiß  bemerkenswert  bleibt,  daß  er  sich 
bei  einem  jugendlichen  Individuum  fand,  ohne  irgendwelche  erforschbaren 
Reizmomente  (Rauchen,  schlechtes  Oebiß  usw.)  und  daß  es  sich 
um  eine  ausschließliche  Entwicklung  auf  der  rechten 
Seite  handelte,  wobei  die  Übereinstimmung  der  Verlaufsrichtung  mit 
derjenigen  der  Dermatose  an  der  äußeren  Gesichtshaut  sehr  auffällig  her- 
vortrat. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  wie  des  Nervensystems 
ergab  keinerlei  pathologische  Befunde.  Keine  somatischen  Degenerations- 
zeichen. 

Eine  Behandlung  der  Hautaffektion  mit  Salizylseifenpflastem  usw. 
hatte  keinen  Erfolg.  Der  Patient  entzog  sich  bald  der  weiteren  Beob- 
achtung. 

Erst  im  März  1905  habe  ich  den  Patienten  wieder  gesehen.  Er  gab 
an,  daß  sich   in  der  Zwischenzeit   das  Krankheitsbild    in    keiner  Weise 
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ge&ndert  h&tte,  and  in  der  Tat  war  die  oben  geschilderte  Afiektion  an 
den  alterkrankten  Stellen  sich  im  wesentlichen  durchaas  gleich  ge- 
blieben. Lokalisation  and  Aasdehnang  waren  noch  dieselben,  höchstens 
daß  die  ünterbrecbang  innerhalb  des  Striches  am  rechten  Oberarm  etwas 
an  Linge  gewonnen  hatte,  nnd  daß  der  große  Herd  auf  der  Brost  eben* 
falls  in  seinem  oberen  äußeren  Anteil  etwas  verkleinert  schien.  Das  hing, 
wie  die  genauere  Betrachtung  zeigte,  mit  einer  stärkeren  Yemarbung 
sosammen,  die  sich  an  Stellen  etabliert  hatte,  die  früher  mehr  follikuläre 
Entsündnngsherde  und  Betentionscysten  gezählt  hatten.  Auch  von  diesen 
bestand  aber  noch  eine  große  Zahl.  Was  also  an  Bückbildung  und 
Weiterbildung  des  Prozesses  eingetreten  war,  ordnete  sich  zwanglos  dem 
alten  Bilde  unter.  Hornpfröpfe  waren  wie  früher  an  einzelnen  Stellen 
in  finden. 

Verschwunden  war  die  Lichenifikation  in  der  Nackengegend.  Dafür 
fand  sich  jetzt  in  der  Halsgegend  ein  Strich,  der  vorne  unten  in  der 
Medianlinie  begann  und  schräg  nach  oben  außen  in  der  Bichtung  des 
rechten  Muse.  Stemo-Cleido-mastoideus  zog;  er  mündete  an  der  seit- 
liehen Halspartie  in  einer  rundlichen,  etwa  markstückgroßen  Plaque. 
Diese  neae  Eruption  unterscheidet  sich  in  ihrem  Aussehen  ganz  wesentlich 
▼on  der  bisher  geschilderten;  sie  setzt  sich  aus  isolierten,  aber  dicht 
gedrängten,  kleinen  polygonalen  gedellten  und  glänzenden  Papeichen  von 
schwach  rötlicher  Färbung  zusammen,  die  sich  mäßig  rauh  anfühlen  und 
▼on  denen  ein  Teil  eine  minimale  Schuppung  aufweist.  Zwei  analog 
losammengetetzte  Striche  ziehen  einander  parallel  quer  über  die  Sakral- 
gegend ;  sie  überschreiten  die  Mittellinie  nach  links  um  mehrere  Zentimeter 
(etwa  um  ebensoviel  wie  der  unterste  Streifen  der  alten  Eruption).  Isoliert 
findet  sich  außerdem  in  der  rechten  Glutaealgegend  ein  großer  rundlicher 
Herd,  dessen  Elemente  gleichfalls  die  letztgeschilderten  Papelchen  dar- 
stellen. Es  kann  in  aller  Kürze  gesagt  werden,  daß  alle  diese  neu  auf- 
getretenen Eruptionen,  die  bei  Abschluß  der  Arbeit  noch  unverändert 
?reiter  bestehen,  durchaas  dem  Aussehen  eines  Liehen  ruber  planus  ent- 
sprechen. Hervorzuheben  ist  dabei  allerdings  das  völlige  Fehlen  des 
Juckreizes,  die  Kombination  mit  der  alten  Hautafifektion  und  die  der 
letzteren  zu  vergleichende  Art  der  Anordnung  in  Strichformen. 

Daraos  können  für  die  Beurteilung  der  zuletzt  aufgetre- 
tenen Eruption  wie  des  gesamten  Krankheitsbildes  wohl  gewisse 
Schwierigkeiten  erwachsen. 

Gerade  deshalb  möchte  ich,  um  die  Besprechung  nicht 
von  Torneherein  allzu  sehr  zu  komplizieren,  bei  der  Analyse 
des  Falles  mich  zunächst  auf  den  Befund  unserer  ersten  be- 
obachtungsperiode  beschränken,  der  ja  längere  Zeit  isoliert 
fortbestand.  Erst  zum  Schlüsse  möchte  ich  dann  auf  die 
sfAter  aufgetretenen  lichenartigen  Veränderungen  zurückkommen, 
um  zu  sehen,  ob  diese  unsere  Deduktionen  betreffs  des  älteren 
HauÜeidens  modifizieren  oder  bestätigen,  und  ob  umgekehrt 
die  llchenartige  Affektion    gerade   durch  den   Bestand  neben 
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jener    älteren   Hauterkrankung   in   ein   besonderes   Licht   ge* 
rückt  wird. 

Vergleichen  wir  also  das  Krankheitsbild,  so  wie  es  im  Jahre 
1902  bestand,  mit  den  von  Sei  hör  st  und  Thibierge  publi- 
zierten Fällen  des  Naeyus  acneiformis,  so  findet  sich  keine  we- 
sentliche Differenz.  Denn  der  Umstand,  daä  in  unserem  Falle 
eine  strichförmige  Entwicklung  vorherrschte,  in  den  beiden 
anderen  Beobachtungen  mehr  eine  herdweise  Anordnung  bestand, 
bedeutet  ebenso  wenig  einen  fundamentalen  Unterschied,  wie 
der  Umstand,  daß  bei  unserem  Patienten  die  Existenz  einzelner 
Hornpfröpfe  auf  einen  komplizierenden  akzessorischen  Zustand 
hinwies,  der  in  den  beiden  anderen  Fällen  fehlte.  Wir  haben 
im  großen  und  ganzen  vielmehr  eine  außerordentliche  Über- 
einstimmung zu  betonen,  sowohl  in  der  Art  der  Erkrankung 
wie  in  ihren  hervorstechendsten  Lokalisationseigentümlichkeiten 
wie  in  ihrem  zeitlichen  Bestände.  Gemeinsam  ist  den  drei  Be- 
obachtungen der  wesentliche  Charakter  der  Äffektion,  die  sich 
als  multiple  Gomedonenbilduug  darstellt,  zu  der  —  augen- 
scheinlich sekundär  —  Veränderungen  im  Sinne  der  Bildung 
von  Retentionscysten  und  Einschmelzungsprozessen  hinzuge- 
treten sind.  Von  unserem  Patienten  war  mit  Bestimmtheil  zu 
erfahren,  daß  diese  letzteren  Erscheinungen  ursprünglich 
fehlten;  ebenso  war  es  bei  dem  Patienten  von  Thibierge. 
Auch  Seihorst  hat  sich  ganz  kurz  dahin  geäußert,  daß  die 
Ulzerationen  nur  als  sekundäre  untergeordnete  Erscheinungen 
aufzufassen  wären.  Thibierge  ventiliert  auch  die  Frage,  ob 
als  Grund  für  die  Entstehung  der  Geschwüre  nicht  etwa  eine 
lokale  Assoziation  der  Comedonenbildung  mit  einem  anders- 
artigen, speziell  tuberkulösen  Prozeß  betrachtet  werden  dürfte, 
und  weist  eine  solche  Annahme  als  unwahrscheinlich  zurück. 
Tatsächlich  hat  sich  in  keinem  der  drei  Fälle  irgend  ein  An- 
halt für  das  Bestehen  einer  Tuberkulose  ergeben,  und  ganz 
abgesehen  davon,  daß  es  im  höchsten  Grade  sonderbar  wäre, 
wenn  in  allen  drei  Fällen  eine  derartige  zufällige  Kompli- 
kation mit  Tuberkulose  aufgetreten  wäre,  die  sich  ausschließ- 
lich auf  den  Boden  einer  akneartigen  Hauterkrankung  be- 
schränken sollte,  entspricht  die  Affektion  in  ihrem  Gesamtbild 
durchaus  nicht  jenen  Formen,  die  wir  als  akneartige  Manife- 
stationen der  Hauttuberkulose  kennen  (cf.  Bettmann  (3). 
Andererseits  meinte  schon  Thibierge  (2),  daß  jene  Bildung 
von  ^Pseudogummen*'  das  Resultat  einer  natürlichen  Entwick- 
lung oder  einer  banalen  Komplikation  des  Grundprozessos  dar- 
stelle, die  durch  ubiquitäre  Eitererreger  veranlaßt  sein  könnte, 
so  daß  also  die  verschiedenen  Läsionen  des  uns  hier  inter« 
essierenden  Krankheitsbildes  trotz  ihres  differenten  Aussehens  zu 
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ein  und  demselben  Prozesse  gehörten  und  damit  einen  beson- 
deren klinischen  Typus  repräsentierten. 

Diese  Annahme  der  engeren  Zusammengehörigkeit  ist 
jetzt  umso  plausibler,  als  wir  seither  in  der  Ghlorakne  ein 
Erankheitsbild  genauer  kennen  gelernt  haben,  das  sich  zunächst 
als  multiple  Gomedonenbildung  charakterisiert,  auf  deren  Boden 
sekundär,  und  zwar  unter  Umständen  erst  nach  mehrjährigem 
Bestände,  Retentionscysten  der  Talgdrüsen  und  dazu  außerdem 
in  einzelnen  Fällen  auch  Symptome  entstehen,  die  ihrem  Aus- 
sehen nach  durchaus  dem  multiplen  Skrofuloderma  und  den 
,i6omines  scrophuleuses**  gleichen.  Herxheimer(4)  hat  einen 
derartigen  Fall  ausfuhrlich  beschrieben;  ich  selbst  habe  seit- 
dem noch  entsprechende  Befunde  in  geringerer  lotensität  bei 
mehreren  Kranken  mit  alter  Chlorakne  gesehen.  HerYorhebung 
yerdient  meines  Erachtens  noch  der  Umstand,  daß  auch  ganz 
analoge  braun-rötliche  Hompfröpfe,  wie  ich  sie  vereinzelt  bei 
unserem  hier  beschriebenen  Kranken  fand,  im  Symptomenbilde 
der  Chlorakne  von  mir  beobachtet  wurden  (5). 

Trotz  alledem  kann  eine  klinische  Beziehung  des  uns  hier 
interessierenden  Krankheitsbildes  zur  Ghlorakne  nicht  gefunden 
werden.  Der  Mangel  jener  Voraussetzungen,  welche  die  Ghlor- 
akne provozieren,  andererseits  das  Bestehen  der  Affektion  seit 
frühester  Kindheit  und  dazu  die  auffällige  halbseitige  Lokali- 
sation in  Streiten  oder  größeren  Herden  schließen  jede  Ver- 
wechselung aus. 

Unsere  Affektion  stimmt  auch  nicht  mit  jenen  Erkrankungen 
fiberein,  die  von  englischen  Autoren  als  „Grouped  comedons'' 
bezeichnet  wurden  und  die  wir  sowohl  wegen  ihrer  auffälligen 
Verteilung  auf  der  Haut,  wie  ihres  Auftretens  in  früher  Kind- 
heit zu  berücksichtigen  haben.  Von  R.  Grocker  (6),  Gaesar 
(7),  Thin  (8),  Wetherell  (9)  u.  a.  sind  derartige  Fälle  be- 
schrieben worden.  Allein  die  Lokalisation  wie  die  Entstehung 
derartig  gruppierter  Mitesser  erscheint  doch  von  äußerlichen 
Momenten  beherrscht,  die  Affektion  beschränkt  sich  wesentlich 
auf  das  Gesicht,  eine  strichförmige  Anordnung  ist  in  keinem 
Falle  beobachtet,  Weiterbildungen  wie  beim  „Naevus  acneifor- 
mis*  sind  nicht  beschrieben.  Immerhin  kann  vielleicht  der 
^Naevus  acneiformis"  zu  einer  Revision  derartiger  Gomedonen- 
bildungen  von  besonderer  Verteilung  anregen. 

Der  „Naevus  acneiformis*  unterscheidet  sich  von  allen  be- 
kannten Typen  der  Mitesser-Bildungen. 

In  unserem  speziellen  Falle  lenkt  die  Existenz  der  be- 
schriebenen Hornpfröpfe  die  differentialdiagnostischen  Erwägun- 
gen noch  nach  anderen  Richtungen.  Wir  haben  dabei  nochmals 
hervorzuheben,  daß  diese  Gebilde  nur  einen  untergeordneten, 
auf  eine  geringe  Minderzahl  von  EfSoreszenzen  beschränkten 
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Kebenbefund  darstellteo,  der  aber  im  Gegensatz  zur  reineQ 
ComedonenbilduDg  und  ihren  sicheren  Folgeerscheinungen  noch 
eine  weitere  FfiUe  akneiformer  Emptionen  und  spezieU  folliku- 
lärer Verhomungsprozesse  in  Betracht  ziehen  läßt.  Auf  die 
Oberzahl  derartiger  Erkrankungen  brauche  ich  allerdings  nicht 
ausHibrlicher  einzugeben;  Ton  einer  Verwechselung  speziell  mit 
den  Effloreszenzen  des  Liehen  ruber  oder  der  Pityriasis  rubra 
pilaris  konnte  nicht  wohl  die  Rede  sein. 

Wenn  wir  die  Erscheinungen,  die  uns  hier  interessieren, 
als  follikuläre  Eeratose  auffaßten,  so  sei  daran  erinnert,  daß 
der  Begriff  der  Keratosis  follicularis  Ton  den  einzelnen  Autoren 
sehr  yerschieden  abgegrenzt  wurde  und  daß  klinisch  ganz  dif* 
ferente  Zusammenordnungen  von  Symptomenbildern  existieren, 
bei  denen  sich  anatomisch  eine  follikuläre  Eeratose  findet. 

Das  Brookesche  Krankbeitbbild  der  Keratosis  follicu- 
laris contagiosa  kommt  für  uns  hier  nicht  in  Betracht.  Die 
genauere  morphologische  Analyse  der  Effloreszenzen  dieser 
Affektion  kann  unterbleiben,  wenn  wir  uns  nur  daran  halten, 
daß  es  sich  um  eine  Erkrankung  handelt,  die  gleichzeitig 
(„kontagiös'')  bei  mehreren  Kindern  auftritt  und  eine  Tendenz 
zu  rascher  Heilung  besitzt.  Eher  wäre  noch  an  die  Darier- 
sehe  Krankheit  zu  denken,  bei  der  als  Teilerscheinung  ähnliche 
Hompfröpfe  wie  in  unserem  Falle  auftreten.  Auch  auf  die 
Verteilung  der  Effloreszenzen  in  einzelnen  Fällen  (^Keratosis 
follicularis  punctata  et  striata"  —  Neisser)  mag  verwiesen 
werden,  wie  auf  die  notwendige  Annahme  kongenitaler  Voraus- 
setzungen in  einem  großen  Teil  der  Beobachtungen.  Demgegen- 
über ist  es  aber  wohl  überflüssig,  im  Detail  die  weitgehenden 
Verschiedenheiten  aufzuführen,  welche  das  Gesamtbild  der 
Dari ersehen  Krankheit  dem  von  uns  erhobenen  Befunde  ge- 
genüber aufweist.  Nebenbei  haben  wir  bei  der  Darier  sehen 
Krankheit  ein  Hauptgewicht  auf  den  spezielleren  mikroskopischen 
Befund  zu  legen.  Einer  gewissen  Verwirrung  gegenüber,  die 
der  Lehre  von  der  Darier  sehen  Krankheit  droht,  möchteich 
wenigstens  meinen  Standpunkt  dahin  präzisieren,  daß  ich  die 
Diagnose  dieser  Affektion  unter  allen  Umständen  ablehnen 
würde,  wenn  »ich  nicht  mikroskopisch  reichlich  die  typischen 
n  Corps  ronds'^  und  „Grains'',  entsprechend  der  klassischen 
Beschreibung  Dariers,  fänden,  während  umgekehrt  das  Vor- 
kommen vereinzelter  derartiger  Gebilde  an  sich  noch  nicht  als 
Beweis  der  Darier  sehen  Ki*ankheit  gelten  kann.  Es  wird  not- 
wendig sein,  bei  der  Besprechung  unseres  histologischen  Befundes 
kurz  auf  diese  Erkrankung  zurückzukommen. 

Als  lineare  Ichthyosis,  follikuläre  Ichthyosis 
sind  z u  m  T e i  1  Affektionen  beschrieben  worden, .deren  typische 
EfBoreszenzen  eine  mehr  oder  minder  große  Ähnlichkeit  mit 
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den  Ton  uns  gesehenen  Hornpfröpfchen  besitzen  und  denen 
histologisch  Verhornungsanomalien  zu  Grunde  liegen,  die  we- 
sentlich die  Follikel  beteiligen,  ohne  sich  allerdings  immer  aus- 
schließlich auf  diese  zu  beschränken.  Ganz  abgesehen  davon 
existiert  in  solchen  Fällen  nicht  die  Kombination  mit  der 
systematisierten  Comedonenbildung.  Sie  gehören  in  das  Gebiet 
der  Naevi.  Aber  schon  deshalb  wäre  es  wieder  von  Bedeutung, 
wenn  unser  Krankheitsbild  Beziehungen  zu  ihnen  ergäbe. 

Sie  sind  verschieden  in  der  Ichthyosis  pilaris, 
Keratosis  pilaris,  derjenigen  Afifektion,  die  wir  als  Liehen 
pilaris  zu  bezeichnen  pflegen.  Auch  dieser  Erkrankung  liegea 
follikuläre  Yerhomungsprozesse  zu  Grunde,  deren  histologisches 
Bild  uns  noch  beschäftigen  soll.  Für  die  klinische  Unterschei- 
dung vor  unserem  Befunde  kommt  die  Lokalisation  und  vor 
aUem  das  genauere  Verhalten  der  Homtrichter  in  Betracht, 
deren  Inhaltsmasse  aus  einem  unregelmäßigen,  zusammenge- 
backenen, bröckeligen,  weniger  homogenen  und  schwieriger 
exprimierbaren  Konglomerate  besteht.  Im  Trichter  steckt  häufig 
ein  atrophisches  und  zusammengekrümmtes  Haar.  Aus  den 
histologischen  Details  der  Erkrankung  interessiert  uns  hier  be- 
sonders die  Tatsache,  daß  eine  Kombination  der  Keratosis 
pilaris  mit  einer  perifollikulären  Entzündung  existiert  und  daß 
auch  eine  narbenbildende  Form  der  Keratosis  follicularis  (von 
Giovannini)  beschrieben  worden  ist.  Damit  ergibt  sich  eine 
Annäherung  an  die  Acne  Cornea. 

Man  wird  am  meisten  dazu  neigen,  für  die  Verhornungs- 
anomalie  in  unserem  Krankheitsbild  eine  derartige  Bezeichnung 
zu  wählen.  Unter  dem  Kamen  «Acne  Cornea**,  Acne  kera- 
tosa**  und  ähnlichen  Bezeichnungen  sind  recht  verschieden- 
artige und  seltene  Dinge  beschrieben  worden.  Nach  den  ge- 
naueren Studien  französischer  Autoren  blieben  davon  zwei  Typen 
von  Erankheitsbildem  übrig. 

1.    Der  Typus  Hardy. 

Bei  dieser  Form  finden  sich  lauhe  intrafoUikuläxe  Horn- 
pfröpfe,  die  sich  aus  den  Drüsenmündungen  ziemlich  leicht 
herausdrücken  lassen.  Sie  kommen  im  Einzelfalle  in  sehr  ver- 
schiedener Zahl  und  Anordnung  vor,  weniger  im  Gesichte,  aber 
auch  an  Rumpf,  Extremitäten  und  besonders  in  der  Gesäß- 
gegend und  am  Nacken.  Die  Affektion  verläuft  außerordentlich 
chronisch  und  trotzt  der  Behandlung.  Sie  tritt  mit  etwas  größerer 
Häufigkeit  bereits  im  jugendlichen  Alter  auf. 

Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Leloir  und 
Vidal  (10)  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  eine  Folliku- 
litis  mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Homlager  des  Follikels. 
Die  Erkrankung  ist  nach  der  Auffassung  dieser  Autoren  für 
den  normalen  Haarfollikel  dasselbe,   was  der  Comedo   für  den 
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normalen  Talgfollikel  bedeutet.  Touton  (11)  hat  die  Unklar- 
heit dieser  Behauptung  zu  Qenüge  kritisiert.  Vielleicht  wollten 
Leloir  und  Vi  dal  sagen,  daß  sich  die  Acne  Cornea  vor- 
wiegend an  solchen  Follikeln  findet,  die  schon  normalerweise 
mit  einer  kleinen  Talgdrüse  ausgestattet  sind,  bei  denen  also 
diese  letztere  nur  eine  nebensächliche  Rolle  spielt. 

Der  zweite  Typus  der  Acne  Cornea  (Acne  cornee  ezan- 
thematique  —  Thibierge)  ist  zuerst  als  Acne  k6ratique 
Yon  Tenneson  und  Leredde(12)  beschrieben  worden.  Auch 
bei  dieser  Form  handelt  es  sich  um  intrafolh'kuläre,  leicht  ex- 
primierbare  Hornpfröpfe,  bei  denen  eine  Anordnung  in  Plaques 
Yon  rundlichen  Formen,  die  bei  großer  Ausdehnung  des  Pro- 
zesses zu  polycyklischen  Flächen  zusammenfließen,  als  wesent- 
lich hervortritt.  Prädilektionsstellen  sind  Rumpf  und  Gesäß- 
gegend. Es  handelt  sich  um  eine  Affektion,  die  sich  besonders 
bei  jungen  Lieuten  findet  und  meist  innerhalb  mehrerer  Monate 
ohne  Neigung  zu  Rezidiven  abheilt.  Anatomisch  handelt  es 
sich  auch  bei  dieser  Form  nach  Leredde  um  eine  Verdickung 
der  Homschichten  des  Follikels;  daneben  finden  sich  perifolli- 
kuläre Ansammlungen  von  Wanderzellen. 

Bei  dieser  Erkrankung  ist  die  Koinzidenz  mit  Seborrhoe, 
Comedonen,  Pusteln,  Atheromen,  Acne  vulgaris  beschrieben. 
Ein  Fall  von  Hallopeau  und  Jeanseime  (13)  zeichnete 
sich  gerade  durch  seine  Mischung  mit  Entzündungserscheinun- 
gen und  Narbenbildungen  aus. 

Während  Thibierge  (14)  diese  Erkrankungsform  der 
Akne  anreiht,  rechnet  er  den  erstbeschriebenen  Typus  den  fol- 
likulären Keratosen  zu.  Touton  (11)  dagegen  kommt  in  seiner 
zusammenfassenden  Kritik  darauf  hinaus,  daß  die  Acne  cornea 
im  ganzen  in  das  Gebiet  der  Keratosen  gehöre.  Somit  ergibt 
sich  eine  gewisse  Annäherung  an  den  Liehen  pilaris. 

Unser  Befund  nun  stimmt,  soweit  es  sich  um  die  klinischen 
Merkmale  handelt,  mit  keinem  der  beiden  Typen  völlig  über- 
ein. Er  nähert  sich  seiner  Art  nach  aber  zweifellos  der  ersten, 
Hardy  sehen  Form  der  Acne  Cornea,  mit  der  er  auch  die  Ver- 
teilung und  die  Hartnäckigkeit  teilt.  Daneben  zeigt  er  aber 
jene  Mischung  mit  anderen  Eruptionsformen,  wie  sie  beim 
zweiten  Typus  der  Acne  cornea  gesehen  worden  sind. 

Wenn  also  schließlich  einzelne  Elemente  des  von  uns  ge- 
schilderten Krankheitsbildes  eine  Beziehung  zu  follikulären 
Keratosen  nahe  legen,  so  ist  darum  die  Angliederung  an  irgend 
einen  derartigen  Typus  unmöglich. 

Halten  wir  daran  fest,  daß  das  Krankheitsbild,  mit  dem 
wir  uns  hier  beschäftigen,  im  wesentlichen  klinisch  durchaus 
als  eine  multiple  Gomedonenbildung  mit  partiell  hinzutretenden 
sekundären  Veränderungen  von  vorwiegend  entzündlicher  Natur 
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imponiert,  so  ergibt  sich  daraus  ein  genügender  Grund,  die 
Affektion  als  „akneiform^  zu  bezeichnen.  Die  Eigenart  des 
Krankbeitsbildes  liegt  aber  nicht  in  der  Erscheinungsform  der 
Ef&oreszenzen,  sondern  in  dem  Bestand  seit  frühester  Kindheit 
und  in  der  halbseitigen  Entwickelung,  wie  der  genaueren  terri- 
torialen Abgrenzung  auf  der  Haut.  Daß  gerade  diese  Charaktere 
zu  der  Auffassung  geführt  haben,  es  handele  sich  um  eine 
Naevus-Form,  die  der  Oruppe  der  harten  Naevi  (,,Naeyi  uaius 
lateris*',  „Nerven-Naevi^)  anzureihen  wäre,  erscheint  nur  na- 
türlich. Über  diese  nächste  Aufstellung  hinaus  trennen  sich 
aber  die  Anschauungen  der  Autoren. 

Seihorst  (1)  stellt  die  keineswegs  erwiesene  Vermutung 
auf,  daß  die  Ursache  der  akneartigen  Läsionen  in  einer  Er- 
nährungsstömng  der  Epidermis  liege,  die  zu  mangelhafter 
Eeratinisierung  geführt  habe.  Diese  sei  das  Resultat  einer  ab- 
normen Entwickelung  der  Zellen  des  Bete  Malpighi  und  stände 
wahrscheinlich  unter  dem  direkten  Einflüsse  trophischer  Nerven. 
Deshalb  möchte  Seihorst  die  Erkrankung  in  dieselbe  Kate- 
gorie rechnen  wie  andere  nerTÖse  Erkrankungen  der  Haut,  für 
die  er  als  Beispiele  die  Hemiatrophia  facialis,  die  „glossy  skin^, 
den  Naevus  und  das  Papilloma  unius  lateris  und  speziell  den 
Herpes  zoster  anführt  und  er  glaubt,  gerade  aus  Analogie 
mit  dem  Zoster  bei  der  geschilderten  Affektion  auf  eine  Tro- 
phoneurose  schließen  zu  dürfen,  die  zu  den  Erkrankungen  zu 
stellen  wären,  die  speziell  Ton  entzündlichen  Vorgängen  in  den 
hinteren  Spinalwurzeln  abhängen. 

Seihorst  wählt  die  Bezeichnung  Naevus,  weil  es  sich 
um  eine  benigne,  langsam  sich  entwickelnde  Neubildung  der 
Haut  embryonalen  Ursprungs  handele.  Seine  Mitteilung  scheint 
mir  nicht  genügendes  Beweismaterial  für  diese  an  sich  gewiß 
ernsthaft  zu  diskutierende  Behauptung  geliefert  zu  haben. 

Thibierge  (26)  dagegen,  der  die  Bezeichnung  Naevus 
ebenfalls  wegen  des  kongenitalen  Bestehens  akzeptiert,  drückt 
sich  weit  vorsichtiger  dabin  aus,  daß  die  Anordnung  zweifellos 
irgendwelcher  anatomischen  Besonderheit  entspreche ;  diese  zu 
spezifizieren,  sei  aber  verfrüht.  Aber  Thibierge  betont,  daß 
kein  Nervenverlauf,  soweit  er  bisher  bekannt  sei,  Superposition 
mit  einer  so  bizarren  Läsion  zeigen  könne  und  er  begnügt  sich 
dabei,  die  Eigenart  dieses  Naevus  darin  zu  finden,  daß  in  den 
kongenital  modifizierten  Drüsen  die  Sebum-Sekretion  zur 
Comedonenbildnng  geführt  habe. 

Allein  die  Grundfrage,  ob  ein  Krankheitsbild  von  den 
geschilderten  Charakteren  überhaupt  ohne  weiteres  als  Naevus 
aufgefaßt  werden  dürfe,  ist  bei  aller  Dehnbarkeit,  welche  die 
Bezeichnung  des  Naevus  allmählich  erfahren  hat,  nicht  schlatik- 
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weg  zu  bejahen.  In  Frage  kommen:  die  Art  der  Erkrankung, 
ihr  zeitliches  Auftreten,  ihr  Sitz. 

Die  Lokalisation  an  sich  allein  stellt  das  mindest 
wichtige  Argument  zu  Gunsten  der  Naevus-Diagnose  dar;  denn 
sowohl  die  Halbseitigkeit,  wie  ein  Auftreten  in  Strich-  und 
Bandformen  und  die  aufiPällige  Beschränkung  auf  besondere 
Hautterritorien  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  der  Terschiedensten 
HautafFektionen  (Ekzem,  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Sklerodermie, 
Syphilis),  sie  ist  typisch  für  den  Herpes  zoster,  kurz,  wenn  sie 
auch  gerade  bei  vielen  Naevis  auffälUg  in  Erscheinung  tritt, 
80  kann  sie  doch  kein  unterscheidendes  Merkmal  abgeben. 
Umgekehrt  fehlt  die  Besonderheit  der  Lokalisation  einer  großen 
Anzahl  der  Naevi.  Auch  das  Hervortreten  im  aller- 
frühesten  Alter  gentigt  nicht  für  die  Diagnose  des  Naevus, 
man  müßte  sich  denn  auf  den  unberechtigten  Standpunkt 
stellen,  jede  beliebige  Hautaffektion,  nur  weil  sie  alsbald  nach 
der  Geburt  zum  Vorschein  gekommen  wäre,  als  Naevus  zu 
definieren.  Auch  die  gemeinsamen  Charaktere  der  eigenartigen 
Anordnung  und  des  frühzeitigen  Auftretens  gestatten  nicht  die 
Naevus-Diagnose.  Es  bliebe  auch  dann  noch  nicht  ausgeschlossen, 
daß  im  gegebenen  Falle  eine  rein  entzündliche  Affektion  als 
Naevus  bezeichnet  würde  und  die  Verwirrung  wäre  um  so 
größer,  als  mit  der  Aufstellung  der  »tardiven**  Naevi,  die  sich 
erst  im  späteren  Eindesalter  oder  in  der  Pubertät  zeigen,  das 
kongenitale  Hervortreten  gar  nicht  mehr  als  integrierende 
Voraussetzung  für  die  Annahme  eines  Naevus  festgehalten  wird. 
Maßgebend  für  die  Klassifikation  einer  Hautanomalie  als  Naevus 
bleibt  also  vor  allem  die  Art  der  Alteration. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Definition  möglichst  weit  und  dehn* 
bahr  zu  fassen,  wenn  überhaupt  an  eine  Einordnung  des 
„Naevus  acneiformis''  unter  die  Naevi  gedacht  werden  soll. 

„Unter  Naevi  verstehen  wir  circumscripte  Mißbildungen 
der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute,  die  in  einem 
Gewebsüberschuß  über  das  Normale  bestehen  und  die  entweder 
bei  der  Geburt  manifest  sind  oder  die  sich  im  weiteren  Leben 
entwickeln,  die  aber  wohl  in  ihrer  ganzen  Wesenheit  der  eigent- 
lich kongenitalen  vollständig  analog  sind."  [Jadassohn]  (15). 
Unna  (16)  definiert  die  Naevi  als  hereditär  veranlagte  oder 
embryonal  angelegte,  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Lebens  sicht- 
bar werdende  und  äußerst  langsam  sich  entwickelnde,  durch 
Farbe  oder  Form  der  Oberfläche  auffallende,  umschriebene, 
kleinere  Mißbildungen  der  Haut,  wobei  die  Neubildung 
einen,  mehrere  oder  alle  Bestandteile  der  Haut  betreffen  kann 
(Kot he)  (17).  Diese  letztere  Formulierung  des  Naevusbegriffes 
erschien  angebracht  mit  Rücksicht  auf  Jadassohn  s  Eintei- 
lung der  Naevi  in   Gewebsnaevi,   die   sich   aus   einfachen 
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GrewebsbestaDdteilen  zasammensetzen  und  in  Organ-Naevi, 
bei  welchen  die  abnorme  Lagerung,  Vermehrung  und  Ver- 
größeruDg  von  Organen  das  wesentliche  des  Aufbaues  ausmachen. 
Eine  entsprechende  Einteilung  ist  die  von  Hallo  peau  und 
Leredde;  sie  unterscheiden  einfache  und  assoziierte  Naevi 
und  rechnen  zur  letzteren  Gruppe  die  multiplen  Neurofibrome, 
die  systematisierten  Naevi,  das  Adenoma  sebaceum,  die  Knäuel* 
drüsengeschwfilste  und  das  Syringocystadenom. 

Von  derartigen  „Organ^-Naevis  gewinnen  für  uns  beson« 
deres  Interesse  jene  Bildungen,  die  ihren  Ausgang  von  den 
Haar-Talgfollikeln  nehmen.  Unter  ihnen  ist  keine,  die  eine  ge« 
nügende  klinische  Ähnlichkeit  mit  dem  Naevus  acneiformis  be- 
säße und  wir  brauchen  deshalb  zunächst  auf  die  Streitfrage, 
ob  echte  Geschwulstformen,  zumal  wenn  sie  im  späteren  Alter 
auftreten,  noch  unter  den  NaevusbegrifiF  fallen  können^  gar  nicht 
einzugehen.  Denn  selbst  wenn  wir  die  Existenz  der  Organ- 
Naevi  als  notwendige  Voraussetzung  gelten  lassen,  ergibt  es 
sich,  daß  das  Erankheitsbild  des  sogenannten  Naevus  acneifor- 
mis, soweit  wir  es  klinisch  nennen  gelernt  haben, 
nicht  zu  einer  Angliederung  an  die  Muttermäler  berechtigt. 
Denn  für  den  Naevus  bleibt  allemal  die  Gewebsneubildung, 
der  6 e web 8 Überschuß,  maßgebend.  Bei  jener  multiplen  Co- 
medonenbildung  handelt  es  sich  aber  um  eine  Erkrankung  der 
FollikelauEführungsgänge,  bei  der  wir  keinen  Anhalt  für  eine 
Vermehrung  oder  Vergrößerung  von  Organen  gewinnen  konnten. 
Die  Comedonenbildung  stellt  vielmehr  eine  Ausscheid nngsano- 
malie  dar,  bestehend  in  einer  Retention  von  Hauttalg  und  Hom- 
Zellen.  Daß  irgend  eine  Mißbildung  der  Talgdrüsen  oder  der 
Haaranlagen  selbst  im  Spiele  wäre,  ließ  sich  nicht  erweisen. 
Die  sekundären  entzündlichen  Prozesse,  die  Bildung  der  Be- 
teotionscysten,  die  abnormen  Verhornungsvorgänge  im  Follikel, 
auf  die  wir  zu  verweisen  hatten,  liefern  unter  keinen  Umstän- 
den ein  Argument  zu  Gunsten  der  Annahme  eines  Naevus. 
Somit  wäre  eine  solche  Klassifizierung  nach  der  klinischen 
Analyse  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen  des  „Naevus  acne- 
iformis*' nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  es  sich  um  eine  Ent- 
wickelung  von  Talgdrüsen  oder  Follikeln  an  abnormer  Stelle 
handelte.  Dies  ist  ein  Gesichtspunkt,  der  meines  Erachtens 
beispielsweise  generell  für  die  Talgdrüsen  der  Mundschleimhaut 
diskutiert  werden  kann;  unser  Fall  gibt  uns  direkte  Veran- 
lassung, dieser  Frage  näher  zu  treten. 

Allerdings  möchte  ich  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  ziem- 
lich umfangreiche  Literatur  ausführlicher  eingehen,  die  sich 
seit  einigen  Jahren  über  die  Talgdrüsen  der  Mundschleimhaut 
angesammelt  hat.  Es  ist  festgestellt  worden,  daß  jene  Gebilde 
zwar  einen  häufigen,    aber  keineswegs  so  regelmäßigen  Befund 
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darstellen,  daß  man  sie  nicht  als  etwas  Abnormes  anzusprechen 
hätte,  und  sie  wären  ihrem  Sitze  nach  wohl  den  Organ-Naevis 
zuzurechnen,  wenn  sich  ihre  kongenitale  Anlage  erweisen  ließe. 
Über  diesen  Punkt  gehen  die  Ansichten  auseinander. 

Delbanco  hat  die  Gebilde  zunächst  als  Naevi  ange- 
sprochen; ein  Standpunkt,  dem  auch  ich  (19)  mich  anschloß. 
Heuss  (20),  Zander  (21),  Eothe  (17)  u.  a.  wendeten  sich 
gegen  eine  solche  Auffassung.  Heuss  (20)  nimmt  eine  post- 
embryonale EntwickeluDg  der  Gebilde  an;  aus  Serienschnitten 
ergab  sich  ihm  das  Bild  einer  Herausentwickelung  aus  der 
Stachelzellenschicht  der  Schleimhaut,  nicht  das  eines  Aus- 
wachsens Yorgebildeter  abgetrennter  Keime  in  der  Schleimhaut 
oder  dasjenige  eingestülpter,  verirrter  Keime,  mit  denen  ur- 
sprünglich A  u  d  r  y  (22)  rechnen  wollte.  Zander  teilt  voll- 
kommen die  Ansicht  von  Heuss,  nur  daß  er  nicht  wie  dieser 
eine  primäre  Wucherung  der  Stachelschicht  annimmt,  sondern 
eine  Beteiligung  aller  Schichten  des  Schleimhautepithels  in  der 
Weise,  daß  sich  an  einer  vorher  intakten  Schleimhautstelle  das 
ganze  Epithel  einzustülpen  beginnt  und  so  die  Drüse  bildet, 
wobei  die  einzelnen  Zellschichten  Veränderungen  erleiden. 

Akzeptiert  man  die  oben  wiedergegebene  weite  Fassung 
der  Naeyus- Definition,  so  wird  der  ganze  Streit  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  überflQssig.  Ich  unterschreibe  vollkommen  die 
dahingehenden  Ausführungen  Delbancos:  „Auch  wenn  man 
annehmen  will,  daß  die  Talgdrüsen  der  Mundhöhle  keine  prä- 
formierten (d.  h.  bei  der  Geburt  bereits  ausgebildeten)  Organe 
darstellen,  sondern  daß  sie  erst  postembryonal  sich  neu  ent- 
wickeln, so  kommen  wir  doch  nicht  um  das  Zugeständnis  herum, 
daß  eine  angelegte  Differenzierungsmöglichkeit  des  Epithels 
mitgebracht  wird,  die  normaler  Weise  dem  Mundhöhlenepithel 
fremd  ist.*^ 

Gründe,  die  Heuss  (20)  gegen  die  Naevusnatur  anfuhrt, 
wie  die  späte  zeitliche  Entwicklung  der  Gebilde,  die  Existenz 
funktionierender,  Talg  produzierender  Drüsen  (im  Gegensatz 
zu  Adenomen),  lassen  bei  der  früheren  Fassung  der  Naevus- 
definition  Gegeneinwände  zu.  Auch  die  Rückbildung  der  Köm- 
chen kann  keinen  entscheidenden  Beweis  im  Sinne  von  Heuss 
liefern,  namentlich  nicht,  da  es  sich  nur  um  die  klinische 
Beobachtung  handelt.  Es  wäre  zu  zeigen,  was  an  den  betreffenden 
Schleimhautstellen  sich  mikroskopisch  findet,  wenn  die  Gebilde 
für  den  klinischen  Nachweis  verschwunden  sind.  Die  Unter- 
suchungen von  Audry  (23)  und  von  mir  (19)  haben  ja  ge- 
zeigt, daß  bei  dem  Hervortreten  der  Gebilde  eine  entzündliche 
Componente  mitspielen  kann.  Hört  der  entzündliche  Reiz  auf, 
so  kann  es  wohl  leicht  geschehen,  daß  die  noch  vorhandenen 
Drüsen  wieder  unsichtbar  werden.    In  geeigneten  Fällen  kann 
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man  sehen,  daß  die  gelben  Körnchen  während  einer  Qaeck- 
silberkur  aufs  deutlichste  hervortreten,  hinterher  aber  wieder 
Terschwinden  und  bei  Wiederholung  der  Quecksilberbehandlung 
nach  längerer  Pause  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Der  Be- 
weis  fehlt,  daß  im  Stadium  der  Latenz  die  Drüsen  auch  für 
die  genaue  histologische  Untersuchung  Terschwunden  sein  sollten. 

Ich  meine,  daß  man  die  Talgdrüsen  der  Mundhöhle  als 
Gebilde,  bei  denen  wir  die  angeborene  Dififerenzierbarkeit 
indifferenter  Zellen  voraussetzen  müssen,  ohne  weiteres  der 
Naevus-Definition  unterordnen  dürfte,  wenn  sie  als  h  e  t  e  r  o  t  o  p  e 
Gebilde  gelten  können,  d.  h.  als  solche,  die  normalerweise  ihrem 
Fundorte  fremd  sind. 

Aber  auch  diese  Heterotopie  wird  bestritten.  Kothe  (17) 
z.  B.  setzt  die  Anwesenheit  der  Taigdrüsen  in  der  Mundhöhle 
als  normal  voraus.  Seiner  Aunahme  muß  ja  gerade  die  Hypo- 
these Delbancos  (18),  der  auch  ich  mich  anschloß,  entgegen- 
führen, wonach  die  Talgdrüsen  der  Mundschleimhaut  noch  inner* 
halb  der  Zone  lä^en,  die  ektodermalen  Ursprungs  sei,  während 
die  £pithel8chicht  des  Darmrohres  nicht  als  befähigt  gelten 
kann,  Organe  vom  Bau  der  Talgdrüsen  zu  produzieren.  Die 
Möglichkeit  der  Umwandlung  ektodermaler,  an  normaler 
Stelle  gelegener  Epithelzellen  zu  Talgdrüsenzellen  Latte  aber 
nicht  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  Naevus.  Somit  ist  auch 
die  Heterotopie  jener  Talgdrüsen,  die  meines  Erachtens  einen 
wesentlichen  Grund  für  die  Naevusbezeichnung  liefern  könnte, 
überaus  strittig. 

Ich  mußte  VeranlassuDg  nehmen,  auf  alle  diese  Dinge 
einzugehen,  da  in  unserem  Fall  sich  jene  Gebilde  der  Mund- 
höhle bei  einem  jugendlichen  Individuum  in  auffällig  einseitiger 
Lokalisation  und  neben  einer  „naevusartigen''  Erkrankung  der 
äußeren  Haut  fanden  —  also  unter  Voraussetzungen,  unter 
denen  eine  Diskussion  ihrer  Bedeutung  und  ihrer  Verbreitung 
für  die  Annahme  eines  Naevus  gar  nicht  zu  umgehen  ist.  Wir 
werden  sehen,  daß  gerade  der  vorliegende  Fall  besondere  Er- 
wägungen bezüglich  der  Entwickelung  jener  Gebilde  anschnei- 
den läßt. 

Mag  man  nun  aber  die  Talgdrüsen  der  Mundhöhle  mit 
Bücksicht  auf  die  Annahme  einer  Heterotopie  als  Naevi  an- 
sprechen oder  nicht,  so  ist  für  den  „Naevus  acneiformis"  an 
der  äußeren  Haut  die  Voraussetzung  eines  Vorkommens  von 
Talgdrüsen  an  abnormer  Stelle  nicht  in  Betracht  zu  ziehen. 
Alle  jene  Hautpartien,  die  der  „Naevus  acneiformis**  in  irgend 
einem  der  drei  bekannten  Fälle  beteiligt  hat,  zeichnen  sich 
normalerweise  durch  ihren  Reichtum  an  Talgdrüsen  aus  und 
gerade  Gesicht,  Brust  und  Rücken  werden  zum  Lieblingssitz 
der  Comedonen  und   einer  sich  anschließenden  Acne  vulgaris. 
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Somit  scheint  das  letzte  klinische  Argument  za  Gunsten  der 
Naeyusnatur  jener  Affektion  wegzufallen. 

Allein  eine  einfache  Überlegung  führt  doch  zur  Annahme 
des  Naevus  zurfick.  Denn  wenn  sich  auch  soweit  aus  den 
nächsten  klinischen  Gesichtspunkten  heraus  die  NaeTtiseigen- 
schaft  jener  Erkrankung  nicht  begründen  ließ,  so  mußte  es  bei 
normalen  anatomischen  Voraussetzungen  unerklärlich  bleiben, 
warum  das  Leiden  sich  so  überaus  eigenartig  lokalisierte.  Will 
man  annehmen,  daß  irgend  welche  mechanischen  oder  che- 
mischen Beize  die  Sekretionsstörung  bedingen,  um  die  es  sich 
handelt,  so  bedenke  man,  daß  diese  Reize  bei  den  Patienten 
sich  seit  frühester  Kindheit  ständig  nur  dieselben  auffälligen 
Hautstellen  ausgesucht  haben  müßten.  Speziell  die  lineare 
Anordnung  der  Affektion  ist  dabei  mehr  noch  als  die  Band- 
und  Plaquesform  in  Erwägung  zu  ziehen.  Wir  können  uns  fug* 
lieh  nicht  eine  seit  frühester  Kindheit  permanent  oder  inter- 
mittierend in  so  sonderbar  gestalteten  Linien  ansetzende  äußere 
Schädlichkeit  Torstellen;  es  kann  sich  nicht  um  eine  lineare 
äußere  Einwirkung,  sondern  nur  um  eine  lineare  Reaktion  auf 
eine  äußere  Schädigung  handeln.  Und  dieselbe  Überlegung  fällt 
ins  Gewicht,  wenn  eine  von  innen  her  wirkende,  etwa  durch 
die  Zirkulation  der  Haut  zugefuhrte  Noxe  in  Betracht  gezogen 
werden  sollte.  Denn  auch  dieser  stände  das  gesamte  Talg- 
drüsensystem zur  Verfügung. 

Diese  Erwägungen  führen  notwendig  zu  der  Annahme, 
daß  in  dem  vom  Naevus  acneiformis  befallenen  Hautgebiete 
abnorme  anatomische  Voraussetzuogen  bestehen  müssen.  Sicheren 
Aufschluß  konnte  nur  die  histologische  Untersuchung  gewähren. 

Für  diese  wurde  dem  Patienten  ein  ziemlich  großes  Haut- 
stückchen excidiert,  das  den  Streifen  in  der  Lumbaigegend  traf 
(markiert  in  Fig.  2).  Unser  Untersuchungsmaterial  entstammt 
also  einer  Stelle,  an  der  sich  vorwiegend  die  reinen  Come- 
donen,  daneben  ganz  vereinzelt  auch  akneartige  Effloreszenzen 
und  hornige  Pfropfe  fanden. 

Folgendes  ist  das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung, das  in  fortlaufenden  Serienscbnitten  gewonnen  wurde. 
Ich  beziehe  mich  demgemäß  auch  nicht  nur  auf  Bilder,  wie  sie 
die  einzelnen  Schnitte  darboten,  sondern  vor  allem  auch  auf 
die  plastische  Konstruktion,  die  sich  aus  der  Zusammenlagerung 
der  aufeinanderfolgenden  Schnitte  ergibt. 

Die  inte r follikuläre  Haut  erscheint  im  großen  und 
ganzen  normal,  sowohl  was  die  gesamte  Dicke,  als  auch  das 
gegenseitige  Verhältnis  der  einzelnen  Schichten  angeht.  Keine 
abnormen  Verhornungen.  An  der  Papillenzeichnung  nichts  auf- 
fälliges ;  nur  in  unmittelbarer  Nähe  mancher  Follikelmündungen 
neigen  die  Papillen  eher  zu  stärkerer  Entwickelung. 
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Über  die  tieferen  Coriumschichten,  die  elastischen  Fasern 
u.  8.  w.  ist  nichts  besonderes  zu  sagen. 

AnfiFällige  Befunde  zeigen  nnn  die  Haar-TalgfoUikel  und 
ihre  nächste  Umgebung.  Haaranlagen  existieren  in  großer  Zahl, 
sie  reichen  fast  ausnahmslos  in  ziemlich  beträchtliche  Tiefe 
hinab  —  bis  zur  Region  der  Enäueldrfisen  und  weiter.  Meist 
sind  letztere  in  großer  Zahl  in  unmittelbarer  Nähe  des  unteren 
Haardrittels  zu  finden. 

Dem  mittleren  Drittel  der  Haaranlage  sitzt  eine  wohlaus- 
gebildete mehrlappige  Talgdrüse  an,  deren  Zellen  keine  patho- 
logische Veränderung  verraten.  Die  Verfettung  der  zentralen 
Zellen  ist  deutlich. 

Ein  Musculus  arrector  fehlt. 

Kein  einziges  Haar  in  dem  erkrankten  Be- 
zirke besitzt  eine  wohlausgebildete,  einfache 
Papille.  An  ihrer  Stelle  hat  die  äußere  Wurzelscheide  des 
unteren  Haardrittels  unregelmäßige  Epithelauswtichse  der  ver- 
schiedensten Form  gebildet,  die  nach  allen  Richtungen  hin  aus- 
eiuanderstrahlen.  Sie  erscheinen  zum  Teil  kolbig,  zum  Teil 
birschgeweihartig  verzweigt,  sind  im  allgemeinen  schräg  nach 
abwärts  gerichtet,  enden  aber  auch  zum  Teil  nach  oben  um- 
gebogen. Manche  der  Wucherungen  zeigen  an  ihrem  peripheren 
Ende  eine  Art  Einstülpung,  die  an  Papillenbildungen  erinnert, 
ohne  daß  irgendwo  eine  typische  Papille  zu  stände  gekommen 
wäre.  Nach  abwärts  enden  die  Haare  gewöhnlich  mit  einem 
lang  ausgezogenen  spitzen  Epithelzapfen.  Die  geschilderten  seit- 
lichen Auswüchse,  von  denen  einige  wenige  auch  Hornzellen 
einschließen,  entsprechen  fast  ausnahmslos  dem  unteren  Haar- 
drittel. Weiter  aufwärts,  also  in  der  mittleren  Haarregion, 
kommen  nur  wenige,  kurze,  kolbige  Epithelauftreibungen  vor. 
Die  innere  Wurzelscheide  ist  etwa  bis  zur  Grenze  des  mitt- 
leren Haardrittels  herab  verfolgbar;  in  entsprechender  Aus- 
dehnung hat  das  Haar  ein  Lumen,  das  also  dem  unteren 
Drittel  fehlt. 

Keiner  der  Follikel  beherbergt  ein  vollständiges  Haar.  In 
einigen  wenigen  findet  sich  in  mäßiger  Höhe  ein  Rudiment  von 
Haarsubstanz,  dem  das  Mark  völlig  zu  fehlen  scheint  und  das 
mehr  oder  minder  deutlich  eine  Auffaserung  erkennen  läßt. 

Wir  haben  es  also  durchweg  mit  Haaren  im  Kolbenstadium 
zu  tun,  bei  denen  es  zu  keiner  Regeneration  gekommen  ist. 
Vielmehr  findet  sich  statt  dessen  am  unteren  Haardrittel  ein 
atypisches  Auswachsen  der  äußeren  Wurzelscheide,  das  gewiß 
etwas  ungewöhnliches  darstellt. 

Vergleichsbefunde  einer  Proliferation  der  äußeren  Wurzel- 
scheide existieren  allerdings  in  ziemlicher  Zahl.  Schon  normaler-* 
weise  besitzt  die  äußere  Haarwurzelscheide  Auswüchse,  wie  auf 
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Grund  ausführlicher  Untersuchungen  Eso ff  betonte;  ron  pa- 
thologischen Zuständen,  in  denen  ihr  Vorkommen  erwähnt 
wurde,  nenne  ich  den  liehen  ruber  und  die  senile  Hautdege- 
neration (Neu mann),  die  Prurigo  (Derby  und  Gay),  die 
Ichthyosis  (E  s  o  ff),  den  angeborenen  Haarmangel  (B  e  1 1  m  a n  n), 
die  Keratosis  pilaris  (G  i  o  v  a  n  n  i  n  i).  Die  Wucherungen  können 
schon  bei  diesen  pathologischen  Zuständen  Grade  erreichen, 
welche  am  normalen  Haare  nicht  zu  finden  sind.  Sie  betreffeB 
meist  das  mittlere  Drittel  des  Haares  oder  die  Ansatzstelle  des 
Musculus  arrector.  Endlich  s  nd  gewisse  Geschwulstformen  der 
Haut  zu  nennen :  das  Epithelioma  adenoides  cysticum  (B  r  o  o  k  e), 
gewisse  Fälle  des  Adenoma  sebaceum  und  Yor  allem  das 
Trichoepithelioma  multiplex  (J arisch).  Gerade  die  letzte  Af- 
fektion zeigt  nach  Jarischs  (24)  Beschreibung  Bilder,  die  mit 
dei^jenigen  unseres  Falles  sehr  übereinstimmen,  wenn  sie  auch 
graduell  eine  wesentliche  Weiterentwicklung  bedeuten. 

Nun  sind  die  letztgenannten  Geschwulstfoimen  als  Naevi 
reklamiert  worden.  Dürften  wir  dieser  Au£fassung  ohne  weiteres 
folgen  und  in  der  geschilderten  Proliferation  der  äußeren 
Wurzelscheide  etwas  Charakteristisches  derartiger  Naevi  er* 
blicken,  so  wäre  also  auch  für  die  Beurteilung  des  „Naevus 
aoueiformis*'  ein  wichtiger  Anknüpfungspunkt  gegeben.  Lddessen 
haben  wir  zunächst  jedenfalls  daran  festzuhalten,  daß  die  Ver- 
änderungen der  äußeren  Wurzelscheide  in  den  vorher  genann* 
ten  Zuständen  jene  Wucherungen  keineswegs  ids  etwas  für  einen 
bestimmten  Prozeß  oder  für  eine  spezielle  Erkrankungsart 
(Naevus)  Charakteristisches  erscheinen  lassen. 

Die  auffalligste  Eigentümlichkeit  nun,  die  bei  dem  Stu- 
dium unserer  Präparate  hervortritt,  liegt  nicht  in  der  Verände- 
rung der  Haare,  sondern  in  ihrer  Anordnung.  In  dem  ganzen 
erkrankten  Bezirke  nämlich  finden  sich  so  gut  wie  ausschließ- 
lich Doppelfollikel  in  der  Weise,  daß  je  zwei  Haaranlagen 
in  engster  Aneinanderlagerung  aus  der  Tiefe  nach  oben  ver- 
laufen und  sich  oberhalb  der  Einmündung  der  Tsdgdrüsen  in 
einer  gemeinsamen  Apertur  vereinigen. 

Die  beiden  Haare  sind  nur  durch  einen  schmalen  binde- 
gewebigen Mantel  von  einander  getrennt  und  zeigen  einen  auf- 
fallenden Parallelismus  ihrer  Längsachsen.  Viele  von  ihnen 
steigen  nahezu  senkrecht  zur  Oberfläche  empor,  so  daß  eine 
sehr  große  Anzahl  realer  Längsschnitte  gewonnen  werden  konnte, 
die  deutlich  diese  Verhältnisse  zeigen.  Die  beiden  Haare  eines 
solchen  Bündels  sind  als  gleichwertig  zu  bezeichnen,  wenn  auch 
gewöhnlich  das  eine  um  eine  kleine  Strecke  weiter  in  die  Tiefe 
greift  als  das  andere.  Entsprechend  der  Aneinanderlagerung 
senden  die  Haarwurzelscheiden  nirgendswo  gröbere  Auswüchse 
einander   entgegen;   sie    kehren    einander  höchstens    kleinste 


über  den  NaevoB  tcneiformiB.  g3 

knopfformige  Anftreibungen  zu,  während  nach  allen  andere9 
Richtungen  die  geachilderten  massigeren  Proliferationen  hinausr 
geben ;  das  gilt  besonders  auch  fär  die  Auswüchse  des  untere^ 
Drittels.  Nur  wo  ein  Haar  weiter  in  die  Tiefe  reicht  als  da$ 
andere,  breitet  es  seine  Fortsätze  nach  allen  Seiten  aus.  Zum 
Teil  greifen  diese  Auswüchse  der  beiden  Haare  auch  ineinander; 
sie  bleiben  dann  aber  immer  durch  eine  feine  bindegewebige 
Kapgel  Yon  einander  getrennt  und  nirgendswo  stoßen  die  äußeren 
Wurzelscheiden  der  beiden  Haare  zu  einer  gemeinsamen  Epi- 
thelmasse  zusammen. 

Auch  die  Talgdrüsen  sind  nicht  zwischen  die  beiden  Haare 
des  Bündels  eingeschaltet,  sondern  hängen  nach  außen.  Es 
findet  sich  also  gewissermaßen  ein  Talgdrüsenmantel,  der  das 
Doppelgebilde,  nicht  jede  einzelne  Haaraulage  für  sich,  um- 
schließt und  bei  dem  der  Anteil,  der  jedem  einzelnen  Haare 
zokommti  vollkommen  deutlich  abzugrenzen  ist. 

Oberhalb  der  Kinmündung  der  Talgdrüsen  nun  yereinigen 
sieh  die  beiden  Haaranlagen  in  einer  gemeinsamen  Apertur^ 
die  an  den  einzelnen  Doppelfollikeln  sehr  verschiedene  Form, 
Tiefe  und  Auskleidung  zeigt  An  manchen  nur  ein  etwas  er- 
weiterter Trichter,  hat  sie  an  anderen  mehr  Spindel-,  Sack- 
oder Ampullen-Form  gewonnen,  an  manchen  ist  der  Sack  in 
der  Tiefe  stark  ausgebaucht,  so  daß  der  Hohlraum  sich  nach 
oben  deutlich  verengt. 

Während  an  einzelnen  der  DoppelfoUikel  diese  Apertura 
oommunis  nur  ziemlich  seicht  bleibt,  reicht  sie  bei  anderen 
weit  in  die  Tiefe,  bis  in  die  Nähe  der  Talgdrüseneinmündung 
herab. 

Die  Wandung  besitzt  das  geschichtete  Oberflächenepithel, 
das  aber  speziell  au  den  seitlichen  und  am  meisten  ausgebuch* 
teten  Partien  eine  sehr  deutliche  Reduktion  der  Zellagen  auf 
wenige  Reihen  erkennen  läßt.  Die  Höhlung  ist  durch  Horn- 
massen  und  Detritus  ausgefüllt. 

Um  den  Hals  des  Trichters  herum  finden  sich  auch  An- 
sammlungen von  Rundzellen,  die  zum  Teil  auch  die  Wandung 
durchsetzen  und  dann  auch  i^  Innern  des  Hohlraumes  zu 
finden  sind. 

Einzelne  der  Aperturen  von  beträchtlicher  Tiefe  und  Weite 
scheinen  auch  völlig  mit  einem  derben  Hompflock  ausgefüllt. 
Bei  solchen  war  in  der  Wandung  an  einigen  Stellen  folgendes 
histologisches  Detail  zu  erheben: 

Es  finden  sich  rundliche  Körperchen,  deren  scharf  be- 
grenzter Kern  von  einem  Protoplasmamantel  umgeben  scheint, 
der  eine  doppelkonturierte  Membran  besitzt  Diese  nur  verein- 
zelt stehenden  Gebilde  stimmen  also  iu  den  wesentlichen  mor- 
phologischen Punkten  mit  dem  Bau  der  Darier  scheu  Eörper* 

6* 
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€hen  überein.  Sie  fanden  sich  aber  in  viel  zu  geringer  Zahl, 
bIs  daß  sich  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  eine  Annäherung 
an  das  histologische  Bild  der  Darier  sehen  Krankheit  hätte 
gewinnen  lassen.  Sie  verroUständigen  in  mikroskopischer  Be- 
ziehung die  Ähnlichkeit  unseres  Krankheitsbildes  mit  demjenigen 
der  Chlorakne,  die  ich  bereits  hervorgehoben  habe. 

Im  großen  und  ganzen  entsprachen  die  histologischen 
Befunde  am  oberen  Follikel- Drittel  denjenigen  der  einfachen 
Comedonen,  zum  Teil  auch  denjenigen  der  Acne  vulgaris.  Nur 
an  einzelnen  der  Follikel  spielten  Verhomungsprozesse  eine 
deutlichere  Rolle  und  ergaben  damit  einen  Anschluß  an  die 
follikulären  Keratosen,  speziell  an  die  Acne  cornea  und  vor 
allem  an  den  Liehen  pilaris,  dessen  ausführliche  anatomische 
Schilderung  wir  Giovannini  (25)  verdanken,  und  ich  glaube 
jene  Effloreszenzen  enge  der  Keratosis  pilaris  anreihen  zu 
dürfen,  wenn  wir  auch  einzelne  Abweichungen  von  dem  Befunde 
Oiovanninis  konstatieren  mußten.  Die  Übereinstimmung  be- 
trifft das  Verhalten  der  Aperturgegend,  weniger  das  der  Talg- 
drüsen, die  bei  Giovanninis  Befunden  häufig  fehlten  oder 
vetküromert  waren,  wie  das  der  Haarwurzelgegend. 

Ganz  besonders  interessiert  uns  an  der  Schilderung  Gio- 
vanninis von  der  Keratosis  pilaris,  daß  auch  bei  dieser  Af- 
fektion die  Vereinigung  mehrerer  Follikel  in  einer  gemeinsamen 
Apertur  eine  bedeutungsvolle  Rolle  zu  spielen  scheint. 

Was  diesen  gemeinsamen  Trichter  in  unserem  Falle  be- 
trifft, so  ist  der  Anteil  der  beiden  Haare  an  ihm  durchaus 
nicht  immer  ein  gleichmäßiger.  Wohl  münden  gelegentlich  die 
beiden  Haare  an  der  tiefsten  Stelle  des  Trichters  ein,  aber 
mindestens  eben  so  oft  läßt  sich  die  epitheliale  Scheidewand 
bis  zu  ziemlicher  Höhe  herauf  verfolgen  und  die  Aussackung 
gehört  überwiegend  nur  dem  einen  Haar  an  —  manchmal  ge- 
rade dem  kürzeren  der  beiden  Haare  der  Gruppe.  Der  Pro- 
zeß, der  sich  an  der  Haarmündung  abspielt,  hat  also  unter 
Umständen  nur  das  eine  Haar  befallen,  das  andere  wird  eher 
nach  der  Seite  abgedrängt.  Lageveränderungen  der  tiefen  Teile 
der  Haare  sind  aber  nicht  dadurch  bedingt  worden. 

Es  läge  nun  nahe,  die  vereinigten  Comedonen,  die  unser 
Fall  zeigt,  ohne  weiteres  jenen  Bildungen  unterzuordnen,  die 
als  Doppelcomedonen  und  multiple  Comedonen  beschrieben 
wurden.  Eine  solche  Subordmation  ist  aber  wenigstens  in  all- 
geineiner  Fassung  unmöglich. 

Denn  als  Doppelcomedonen  und  multiple  Comedonen  wer- 
den Gebilde  bezeichnet,  die  sich  nach  der  Hautoberfiäche  mit 
zwei  oder  mehreren  Mündungen  öffnen,  aus  denen  sich 
eine  der  Zusammensetzung  des  Mitessers  entsprechende  Masse 
entleeren  läßt,  die  aus  einer  in  der  Haut  selbst  gelegenen  ge- 
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meinsamen  Höhle  stammt  Die  Zahl  der  Öffnungen  läßt 
unter  keinen  Umständen  einen  Rückschluß  auf  die  Anzahl  der 
Follikel  zu,  deren  Ausführungsgänge  an  der  Bildung  jener  Höhle 
sich  beteibgen,  und  v.  Dühring  (26)  hat  an  mikroskopischen 
Schnitten  erwiesen,  daß  auch  ein  einzelner  Haar-Talgapparat 
genügen  kann,  um  einen  Doppelcomedo  zu  erzeugen.  Kv  fand 
die  Höhle  in  den  Ausfuhrungsgang  einer  einzigen  —  meist 
atrophischen  —  Drüse  eingescbadtet ;  distal  zeigte  sich  neben 
dem  primär  erweiterten  noch  ein  sekundärer  Ausführungsgang. 
,  Durch  ein  Trauma,  durch  eine  Ulzeration  ist  der  Ausfübrungs- 
gang  eröffnet,  durch  den  Druck  des  Comedo  atrophiert  die 
Drüse. **  Ohmann-Dumesnil  (27)  erklärte  das  Entstehen 
der  Doppelcomedonen  durch  ein  Befallenwerden  zweier  dicht 
beieiDander  liegender  Drüsen,  Einschmelzung  des  Zwischenraums 
zwischen  beiden  und  Absorption  der  Scheidewand,  so  daß  beide 
Höhlungen  verschmelzen.  Török  (28)  hat  Präparate  abgebildet, 
die  auf  eine  Entstebung  von  Doppelcomedonen  infolge  Ver- 
eiterung in  benachbarten  Follikeln  hinweisen.  Alle  Untersucher, 
die  sich  genauer  mit  der  Histologie  der  multiplen  Comedonen 
beschäftigt  haben,  wollen  für  ihre  Entstehung  traumatische  und 
entzündliche  Voraussetzungen,  sowie  sekundäre  Druckwirkungen 
Terantwortlich  macben ;  kongenitale  Bedingungen  lehnen  sie  ab 
und  es  ist  für  uns  wichtig,  zu  betonen,  daß  eben  irgendwelche 
histologische  Hinweise  auf  das  Hereinspielen  angeborener  Ano* 
malien  bei  der  Entwicklung  der  Doppelcomedonen  fehlen. 

Unser  histologischer  Befund  stellt  nun  gewissermaßen  eine 
negative  Ergänzung  zu  den  Bildern  der  Doppelcomedonen  dar, 
die  Ton  Dühring  lieferte,  indem  sich  zeigt,  wie  es  bei  einer 
Comedonenbildung,  die  zwei  Follikel  betrifft,  die  in  engster 
lokaler  Beziehung  zu  einander  stehen  und  bei  denen  eine  Ein- 
mündung in  einen  gemeinsamen  Hohlraum  stattfindet,  dieser 
letztere  sich  trotzdem  nur  mit  einer  einzigen  Mündung  nach 
außen  hin  eröffnet.  Dieser  Befund  wäre  vielleicht  gerade  im 
Gegensatz  zu  demjenigen  der  Doppelcomedonen  für  die  Auf- 
fassung mit  zu  verwerten,  daß  das  Zusammentreffen  der  Follikel- 
gänge  in  der  Tiefe  nicht  etwa  nur  als  Folge  der  Comedonen- 
bildung  und  der  Akne  aufzufassen  wäre,  sondern  eben  ange- 
borenen Voraussetzungen  entspricht.  Wie  weit  diese  Anschau- 
ung im  Hinblick  auf  die  Doppelcomedonen  zu  ändern  wäre, 
die  Seihorst  im  Bereich  des  Naevus  acneiformis  schilderte, 
ist  mangels  histologischer  Befunde  nicht  weiter  zu  verfolgen. 

Das  hervorstechendste  Moment  im  histologischen  Bilde 
unseres  Falles  bleibt  die  eigentümliche  Anordnung  der  Follikel. 
Weder  die  Veränderungen  der  Haaranlage  in  der  Tiefe,  noch 
die  Prozesse,  die  an  ihrem  Mündungsteil  sich  abspielen,  geben 
etwas  speziell  Charakteristisches.    Andererseits   steht  die  Zu- 
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sammenlagerung  der  Follikel  in  gewissem  Gegensatz  zu  den 
gewöhnlichen  Befunden  bei  ComedO;  Acne  vulgaris  und  folli- 
kulärer Eeratose. 

Wenn  aber  jene  beschriebene  Gruppierung  der  Haare 
schon  wegen  ihres  durchgehenden  Vorkommens  in  dem  erkrankten 
Hautbezirke  und  ihrem  Fehlen  in  der  gesunden  Nachbarschaft 
auffallen  muß,  so  bleibt  doch  noch  festzustellen,  ob  sie  über- 
haupt etwas  Pathologisches  darstellt.  Daß  die  gegenseitige  La- 
gerung der  beiden  Haare  nicht  etwa  auf  Vorgänge  des  Haar- 
wechsels oder  eine  Haarbeet-Bildung  bezogen  werden  kann, 
erhellt  zu  Genüge  ans  dem  Gesagten.  Um  so  mehr  aber  ist 
daran  zu  denken,  es  könnte  sich  um  eine  ganz  normale 
Gruppenbildung  von  Haaren  handeln.  Es  ist  ja  eine  bekannte 
Tatsache,  daß  die  Haare  nicht  gleichmäßig  verteilt  in  der  Haut 
stehen,  sondern  daß  normaler  Weise  Gruppen  und  Bündel  auf- 
treten in  der  Weise,  daß  mehrere  Haare  dicht  nebeneinander 
an  der  Hautoberfläche  münden  oder  gar  bereits  ihre  oberen 
FoUikelenden  auf  eine  gewisse  Strecke  vereinigt  haben.  „Die 
Haare  sind  teils  einzeln  in  die  Haut  eingepflanzt,  teils  zu  Haar- 
kreisen vereinigt.  Dieselben  bestehen  aus  Einzelhaaren,  die  ent- 
weder zwar  dicht  aneinandergerückt  sind,  aber  dennoch  getrennt 
an  der  Haut  münden,  oder  aber  es  ragen  alle  oder  wenigstens 
einige  Haare  eines  Kreises  aus  einer  gemeinsamen  Öffnung 
heraus.  Dadurch  entsteht  das  Bild  von  Haarbüscheln.  In  diesem 
Falle  verlaufen  die  Haarfollikel  in  der  Haut  in  verschiedenen 
Richtungen,  welche  gegen  die  Oberfläche  konvergieren,  so  daß 
ein  Flachschnitt,  welcher  durch  das  subkutane  Gewebe  gelegt 
ist,  stets  isolierte  Haarwurzeln  zeigt,  während  ein  Schnitt,  der 
den  Papillarkörper  trifft,  Haargruppen  enthält.  Die  Haare  am 
Kopfe  zeigen  vor  allem  jene  Neigung  zur  Gruppenbildung.  Die 
Haare  des  Bartes  sowie  am  übrigen  Körper  münden  fast  stets 
von  einander  getrennt.*  [Rabl  (29).]  Auch  am  Handrücken 
finden  sich  beim  Menschen  normaler  Weise  Haargruppen;  bei 
Embryonen  aus  den  letzten  Monaten  und  beim  Neugeborenen 
sah  de  Meijere  (30)  Gruppen  von  3  Haaren  auch  an  Armen 
und  Beinen,  selten  am  Rücken.  Um  eine  verschiedene  Dignität 
der  Haare  zu  kennzeichnen,  die  sich  besonders  an  den  Büscheln 
kundgibt,  die  aus  mehr  als  zwei  Haaren  bestehen,  sind  unter- 
schieden worden:  Mittelhaare  (Stammhaare  —  Leydig)  und 
Seitenhaare  (Beihaare  —  de  Meijere,  Torre),  Haupthaikre 
und  Nebenhaare  (Giovannini  [2d]). 

De  Meijere  unterscheidet  nach  seinen  ausgedehnten 
Untersuchungen  an  Säugetieren  falsche  und  echte  HaarbündeL 
Jene  bestehen  aus  Stammhaaren,  die  keiner  intimeren  gemein- 
samen Anlage  entspringen,  nur  einen  seichten,  wenig  in  die 
Tiefe  reichenden,  gemeinsamen  Follikel  besitzen  und  ihre  Ent^ 
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fitehung  dem  Umstände  yerdanken,  daß  auf  einem  beschränkten 
Baume  verhältnismäßig  zu  viele  Haare  angelegt  waren  und  sich 
sekundär  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  und  Ausdehnung  zu- 
sammendrängen mußten. 

Im  Gegensätze  dazu  stellt  er  solche  Haargruppen,  die 
einer  gemeinsamen  Anlage  entspringen  und  die  er  deshalb  als 
echte  Haarbündel  bezeichnet.  Er  traf  sie  vorzugsweise  bei 
Camivoren. 

Bei  ihnen  ist  der  gemeinsame  allgemeine  Follikel  viel 
weiter  ausgestreckt,  an  seiner  Basis  mündet  sehr  oft  eine  tubu- 
löse  Drüse,  nahe  darunter  stürzen  die  acinösen  Drüsen  ihr 
Sekret  in  die  separierten  Follikel  der  Haare,  öfters  fallt  eines 
der  Haare  durch  größere  Stärke  auf,  dieses  ist  dann  das  zuerst 
angelegte  des  ganzen  Bündels ;  auch  in  vielen  Fällen,  wo  später 
alle  Haare  eines  Bündels  einander  gleich  sind,  ergab  sich,  daß 
beim  jungen  Tiere  jedes  Bündel  nur  von  einem  Haare  reprä- 
sentiert wurde.  De  Meijere  nennt  dieses  Haar  im  Anschluß 
an  Leydigs  Bezeichnung  das  Stammhaar,  im  Gegensatz  zu 
clen  Beihaaren,  den  übrigen,  später  erscheinenden  Haaren.  Das 
Stammhaar  braucht  kein  größeres  Kaliber  zu  besitzen  als  die 
Beihaare. 

De  Meijere  akzeptiert  völlig  Leydigs  Darstellung, 
wonach  der  Boden  des  gemeinsamen  Haarfollikels  sich  in  ge- 
rade so  viele  kleinere  Follikel  ausstülpt,  als  eben  Haare  aus 
der  Balgöffnung  hervortreten ;  es  sieht  aus,  als  ob  die  Follikel 
der  ßeihaare  wie  eine  Art  von  Knospen  am  Follikel  des  Stamm- 
faaares  entstanden  seien. 

Durch  Vergieichsuntersuchungen  in  verschiedenen  Stadien 
findet  de  Meijere  die  Bestätigung,  daß  jener  Annahme  die 
ontogenetische  Entwickelung  tatsächlich  entspreche  und  kommt 
2a  der  Annahme,  daß  die  echten  Haarbündel,  die  ihm  bei  den 
Prosimiern  und  Primaten  ganz  zu  fehlen  scheinen,  dadurch 
entstehen,  daß  von  Teilen  der  Haut,  die  bereits  zur  Wurzel- 
scheide differenziert  sind,  neue  Uaaranlagen  ausgehen.  Mau- 
rer (31)  hat  weiterhin  beim  Hund  und  bei  der  Maus  eine  der- 
artige Entstehung  von  Haargruppen  nachgewiesen,  die  dadurch 
zu  Stande  kommen,  daß  der  erste  Haarbalg  nahe  an  seinem 
oberen  Ende  Sprossen  treibt,  die  zur  Bildung  von  Nebenhaaren 
fuhren. 

So  schwierig  es  im  gegebenen  Falle  bleiben  muß,  an  dem 
fertigen  Bilde,  das  eine  Einmündung  mehrerer  Follikel  in  einen 
gemeinsamen  Trichter  zeigt,  eine  sichere  Entscheidung  zu  ver- 
suchen, dürfen  doch  wohl  solche  Haargruppen,  die  sich  beim 
Menschen  gefunden  haben,  im  allgemeinen  den  falschen  Gruppen 
de  Meijeres  zugerechnet  werden.  Ein  besonders  günstiges 
Objekt  zum  Studium  dieser  Dinge  liefert  die  Keratosis  pilaris, 
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bei  der  nach  GioTannini8(25)  Untersuchungen  eine  Aperlura 
communis  in  ganz  bedeutendem  Umfange  und  abnormer  Weise 
im  Vergleich  zu  der  Norm  überwiegt.  Aber  gerade  bei  dieser 
A£fektion  sind  auch  Bildungen  gesehen  worden,  die  als  echte 
Haargruppen  angesprochen  werden  dürften.  Speziell  6 io Tan- 
nin i  beschreibt  solche  Gebilde  als  zweihaarige  Gruppen,  bei 
denen  in  den  Tiichter  des  HauptfoUikels  ein  sehr  kleiner,  nicht 
YoUkommen  ausgebildeter  Nebenfollikel  einmündet,  dessen  Zellen 
keine  genügend  regelmäßige  Anordnung  besitzen,  an  ihrem 
Grunde  aber  wenigstens  andeutungsweise  eine  Haarpapille  oder 
einen  Haarstengel  tragen,  ohne  daß  allerdings  ausgebildete  oder 
in  Bildung  begriffene  Haare  zu  finden  wären.  Die  Vereinigung 
der  beiden  Folbkel  kommt  in  ziemlicher  Tiefe  des  gemeinsamen 
Trichters  zu  stände.  Ein  einziges  Mal  fand  Giovannini  sogar 
einen  kleinen  Follikel,  der  in  die  Portio  media  der  größeren 
Haaranlage  einmündete  und  zwar  ui  gefahr  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Ansätze  des  Musculus  erector  und  dem  tiefsten  Punkte 
des  Trichters.  Giovannini  verweist  selbst  darauf,  daß  diese 
Bildung  sehr  an  die  epithelialen  Appendices  erinnere,  die  sich 
schon  normalerweise  an  der  Portio  media  von  Haarfollikeln 
finden.  Für  einen  Teil  solcher  Anhänge  gewinnt  die  Deutung 
als  rudimentäre  Nebenhaare  an  Wahrscheinlichkeit. 

Vielleicht  haben  Jacquet  und  Veyrieres  (32)  beider 
Keratosis  pilaris  ähnliche  Bildungen  wie  Giovannini  gesehen, 
die  von  ihnen  als  unvollständige  Follikel  gedeutet  werden.  Die 
Mitteilung  der  histologischen  Befunde  bei  Veyrieres  ist  aber 
zu  summarisch,  um  uns  ein  genaueres  Eingehen  auf  diesen  spe- 
ziellen Punkt  zu  gestatten. 

Die  DoppelfoUikel,  die  sich  in  unserem  Falle  fanden,  sind 
mit  den  Befunden  von  Giovannini  um  so  mehr  zu  vei^lei- 
eben,  als  eben  auch  bei  unserem  Krankheitsbilde  der  folliku- 
lären Keratose  eine  gewisse  Rolle  zukommt. 

Als  hervorstechend  im  Gegensatz  zu  den  beschriebenen 
Befunden  bei  der  Keratosis  pilaris  ist  aber  zu  betonen,  daß 
wir  in  unserem  Falle  als  typisch  die  Vereinigung  zweier  an- 
scheinend vollwertig  und  harmonisch  angelegter  Haarfollikel 
antreffen,  die  beide  ihre  ausgebildete  und  funktionierende  Talg- 
drüse besitzen,  so  daß  kein  Becht  besteht,  eine  der  Kompo- 
nenten des  Doppelgebildes  etwa  als  rudimentäre  Anlage  oder 
als  Nebenfollikel  in  Abbängigkeit  von  der  anderen  zu  setzen. 
Auffallig  war  im  Gegensalz  zu  den  bekannten  Befunden  doppelter 
Follikel  weiterhin  der  enge  Zusammenschluß  beider  Anlagen  in 
der  Tiefe.  Mag  es  sich  um  echte  oder  falsche  Haarbündel 
handeln,  so  pflegen  stets  die  beiden  Follikel  sich  in  der  Tiefe 
weiter  von  einander  zu  entfernen. 
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Eine  EntächeiduDg  darüber,  welcher  Kategorie  von  Haar- 
bundeln  die  DoppelfoUikel  in  unserem  Falle  angehören,  ist  an 
dem  gegebenen  histologischen  Bilde  kaum  möglich.  Den  ge^ 
wohnlichen  Erfahrungen  beim  Menschen  entsprechend  wird 
man  yon  vorneherein  gewiß  weit  mehr  geneigt  sein,  die  Bil- 
dungen als  falsche  Bündel  aufzufassen,  bei  denen  die  ur- 
sprünglich getrennten  Follikel  erst  sekundär  durch  den  Prozeß, 
der  sich  an  ihren  Mündungen  abspielte  und  zur  Einscbmelzung 
der  Scheidewand  geführt  hätte,  vereinigt  worden  wären,  analog 
gewissen  Fällen  von  Doppelcomedonen,  bei  denen  dieser  Bil- 
dungsmodus erwiesen  scheint  (Török).  Andererseits  aber  ist 
speziell  nach  den  Untersuchungen  von  Giovannini  die  Exi- 
stenz echter  Baargruppen  gerade  in  vergleichbaren  pathologi- 
schen Zuständen,  auf  die  wir  Bezug  nehmen  mußten,  nicht  zu 
leugnen;  der  enge  Znsammenschluß  der  Follikel  in  der  Tiefe, 
der  sich  in  unserem  Falle  fand,  die  Vereinigung  der  Trichter 
der  beiden  Anlagen  in  beträchtlicher  Tiefe  auch  bei  solchen 
Follikeln,  bei  denen  weder  die  Sekretstauung  noch  Entzündungs- 
und Einschmelzungsprozesse  eine  besonders  intensive  Rolle  zu 
spielen  scheinen,  föllt  immerhin  ins  Gewicht.  Demgegenüber 
besteht  aber  wiederum  die  Erfahrung,  daß  eine  Verschmelzung 
von  Folfikelhöhlen  zu  einem  gemeinsamen  Hohlraum  auch  ohne 
entzündliche  Einscbmelzung  durch  reine  Druckatrophie  vorzu- 
konunen  scheint.  Wir  dürfen  dabei  nicht  außer  acht  lassen, 
daß  es  sich  in  unserem  Falle  um  einen  Prozeß  handelt,  der 
sich  in  enorm  langsamer  Dauer  entwickeln  kocnte  und  je  näher 
von  vorneherein  etwa  die  getrennten  und  selbständigen  Follikel 
aneinanderlagen,  um  so  leichter  konnte  die  Vereinigung  zu 
Stande  kommen.  Gegenüber  den  Befunden  Giovannini s,  die 
echte  Follikelgruppen  darstellen,  wie  den  entsprechenden  An« 
deutungen  von  Jacquet  und  Veyrieres  fallt  bei  unserem 
Befunde  die  durchgehende  Gleichwertigkeit  und  Vollwertigkeit 
der  sich  vereinigenden  Follikel  auf,  während  bei  jenen  echten 
Sprossungen  die  Unterscheidung  zwischen  dem  besser  ent- 
wickelten HauptfoUikel  und  dem  ausgesproßten,  mehr  oder 
minder  verkümmerten  Nebenhaare  nicht  schwer  fällt  Wäre  es 
da  nicht  im  höchsten  Grade  wunderbar,  wenn  in  dem  von  uns 
untersuchten  Hautstückchen  sich  durchweg  nur  harmonisch 
ausgebildete,  echte  Zwillingsanlagen  finden  sollten? 

Einer  einheitlichen  Auffassung  des  Erankheitsbildes,  welche 
die  gegenseitige  Bedingtheit  der  gefundenen  Erscheinungen 
klarsteUen  möchte,  käme  allerdings  die  Annahme  echter 
Haargruppen  am  meisten  entgegen,  denn  die  festgestellte  Ver- 
doppelung der  Follikel  läßt  sich  nicht  ohne  weiteres  in  ein- 
fache Abhängigkeit  von  dem  Prozesse  setzen,  der  sich  an  ihrem 
Ausfuhrgang  abspielte.    Mag  es  sich   um  Comedonen  mit  der 
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ihnen  eigentümlichen  Sekretstauung  oder  um  das  Hinzutreten 
von  entzündlichen  Erscheinungen  oder  endlich  um  Verhomungs- 
Prozesse  handeln,  so  ist  deren  nächste  Folge  schließlich  immer 
nur  die  örtliche  Verstopfung,  Erweiterung  und  Ausdehnung  in 
den  Follikeltrichtem,  von  der  aus  als  Rückwirkung  die  Beein- 
trächtigung des  normalen  Nachschubes  der  Haare  aus  der 
Tiefe  und  die  Unterbrechung  des  Haarwechsels  eintreten  konnte. 
In  dieser  Beziehung  finden  sich  Parallelen  bei  der  Acne  vul- 
garis und  vor  allem  beim  Liehen  pilaris.  Gerade  bei  diesen 
Zuständen  sehen  wir  weiterhin,  wie  die  Intensität  des  Prozesses, 
der  sich  am  oberen  FoUikeltrichter  abspielt,  die  tieferen  Fol- 
likelteile  beeinflussen  kann,  insofeiii  als  es  zur  seitlichen  Ver- 
drängung der  Haaranlage  mit  samt  der  Talgdrüse  kommt,  der 
eine  Atrophie  des  gesamten  Organes,  vor  allem  aber  der  Drüse 
folgen  kann.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das,  was 
beispielsweise  über  die  Histologie  der  Doppelcomedonen  gesagt 
wurde.  Tatsächlich  ergibt  sich  aber  bei  unserem  Falle  keine 
derartige  Beeinflussung  der  tieferen  Teile.  Die  Talgdrüsen  sind 
wohl  entwickelt  und  in  dem  ganzen  Aufbau  des  Follikels  finden 
sich  keinerlei  Knickungen  oder  Abbiegungen.  Vielmehr  steigen 
diese  sogar  auffallend  gestreckt  und  steil  aus  der  Tiefe  empor. 
Es  ist  vielleicht  erlaubt,  daran  zu  denken,  daß  gerade  die 
Gruppenbildung  in  dem  engen  Aneinanderschließen  je  zweier 
Haaranlagen  eine  Säule  herstellt,  die  den  Momenten  des  von 
oben  kommenden  Druckes  und  der  Zerrung  eher  einen  erhöhten 
Widerstand  zu  leisten  vermochte.  Wir  schätzen  so  auch  die 
direkte  Wirkung  jener  Prozesse,  die  sich  an  den  Follikelmün- 
dungen abspielten,  auf  die  Entstehung  der  Auswüchse  der 
äußeren  Wurzelscheide  nicht  hoch  ein. 

Betrachten  wir  aber  umgekehrt  die  Doppel foUikel  als  die 
gegebene  Bildung,  so  gewinnen  wir  ohne  Mühe  ein  Verständnis 
für  die  Entstehung  der  Comedonen  wie  ihrer  Folgezustände. 
In  der  Einmündung  zweier  mit  secernierenden  Talgdrüsen  ver- 
sehener  Haare  in  einen  gemeinsamen,  zunächst  engen  Trichter 
bestehen  Voraussetzungen,  die  eine  Sekretstauung  mit  allen 
iliron  Konsequenzen  besonders  leicht  zu  stände  kommen  lassen. 
Man  braucht  sich  also  nicht  zu  wundern,  wenn  derartige  Fol- 
likel schon  in  früher  Kindheit  mit  Comedonenbildungen  reagieren. 
Wie  weit  etwa  neben  dieser  relativen  Enge  des  Ausführganges 
und  speziell  seines  obersten  Teiles  noch  eine  angeborene  Nei- 
gung zur  abnormen  Verhornung  bestanden  haben  mag  oder 
wie  weit  eine  solche  sekundär  ausgelöst  wurde,  ist  dem  domi* 
nierenden  Momente  untergeordnet.  Wesentlich  bleibt  die  Zu- 
sammendrängung des  Inhaltes  zweier  eng  benachbarter  Talg-** 
drüsen,  die  zur  Stauung,  Erweiterung  der  Trichters,  Entzün* 
düng  führt. 
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Nun  scheint  es  mir  aber  keineswegs  notwendig,  anzunehmen, 
daß  sich  jene  Zustände  nur  an  echten  Haargruppen  entwickeln 
könnten.  Schon  eine  abnorm  nahe  Aneinanderlegung  völlig 
getrennter  Haaranlagen  kann  genügen,  die  Vereinigung  der 
Aperturen  herbeizuführen  —  sei  es  durch  Druckatrophie,  sei 
es  durch  Entzündung  — ,  wenn  nur  erst  einmal  die  Verstopfung 
eingeleitet  ist,  und  daß  diese  bei  den  genannten  Voraussetzungen 
besonders  leicht  eintreten  muß,  liegt  auf  der  Hand.  Übrigens 
entspricht  gerade  der  enge  Zusammenschluß  der  Oruppenhaare 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  und  die  Richtungsgleichheit  ihrer 
Längsachsen  nicht  dem  Befunde  der  echten  Haargruppen,  bei 
denen  sich  der  Seitensproß  möglichst  vom  Stammhaar  zu  ent* 
fernen  strebt. 

So  meine  ich,  daß  die  erste  Voraussetzung  des 
Torliegenden  Krankheitsbildes  nicht  in  dem  Vorhandensein  Ton 
echten  Haarbündeln,  sondern  in  einer  abnorm  dichten 
Aussaat  von  getrennten  Haaranlagen  auf  ver- 
hältnismäßig zu  kleinem  Gebiete  liegt  (wobei  ja 
immerhin  eine  Gruppierung  noch  möglich  ist)  und  daß  die  Summe 
der  Erscheinungen  sich  zur  Genüge  aus  den  Folgen  dieser 
gegenseitigen  Raumbeschränkung  ergibt.  Giovanninis  Unter- 
suchungen bei  der  Keratosis  pilaris  haben  übrigens  gerarde  für 
diese  Erkrankung  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Haarfollikel 
als  ganz  besonders  bedeutungsvoll  erwiesen.  Daß  im  Anschluß 
an  eine  solche  Raumbeschränkung  der  Prozeß  des  Liehen  pi- 
laris wie  der  Comedonenbildung  und.  der  Akne  durch  die 
Steigerung  der  mechanischen  Voraussetzungen  ganz  besonders 
leicht  ausgelöst  wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Unser  Fall  teilt  übrigens  die  Eigentümlichkeit  der  Acne 
vulgaris,  daß  die  ursprüngliche  Gomedonen-Affektion  im  großen 
und  ganzen  erst  im  Beginne  der  Pubertät  eine  Umwandlung  im 
Sinne  der  Pustulation  erfuhr.  Wir  können  uns  auch  für  un- 
seren Fall  vorstellen,  daß  die  allgemein  gesteigerte  Tätigkeit, 
die  mit  der  Pubertätsentwickelung  am  ganzen  FoUikelapparate 
einsetzt,  die  konstatierte  Verschlimmerung  des  Krankheitsbildes 
bringen  mußte. 

Ich  darf  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  verweisen,  daß 
Kaevi  verschiedener  Art,  so  wie  sie  mit  der  Pubertät  unter 
Umständen  überhaupt  stärker  hervortreten  und  irgend  welche 
besondere  Umwandlungen  erfahren  können,  gelegentlich  einmal 
auch  speziell  ein  akneiformes  Aussehen  gewinnen. 

Ich  möchte  folgenden  Fall  eigener  Beobachtung  ganz  kurz 
ianführen : 

Ein  20jft]iriger  Stadiosus  trug  einen  Naevas  pigmentosofl,  der  siok 
bandartig  in  einem  zusammenhangenden  Streifen  vom  Racken  (in  der 
Mittellinie  zwischen  dem    8.-6.  Wirbeldorn  beginnend)  um  die   rechte 
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Thoraxhälfte  his  gegen  die  Maxnmillargegend  zn  erstreckte.  Innerhalb 
dieser  Bezirke  und  aosschließlich  anf  diesen  bescbrfinkt,  spielen  sich  seit 
zwei  Jahren  follikuläre  Entzdndungsprozesse  ab,  die  auch  zu  partieller 
Yemarbung  geführt  haben. 

Wir  kehren  von  der  gegebenen  Analyse  zu  der  Frage 
zurück,  über  die  uns  die  anatomische  Untersuchung  Aufschluß 
erteilen  sollte:  Ist  das  geschilderte  Erankheitsbild  ein  Naevus 
im  Sinne  der  früher  mitgeteilten  Definitionen? 

Die  Prozesse,  die  an  den  FoUikelausfuhrgängen  sich  ab- 
spielen, kommen  für  die  Naevusfrage  nicht  in  Betracht.  Der 
ComedOy  die  Acne  vulgaris,  die  follikulären  Keratosen  sind 
Krankheitsprozesse  uud  keine  Naeyi.  Es  kaun  sich  nur  fragen, 
wie  weit  angeborene  anatomische  Eigentümlichkeiten  diese 
Prozesse  auslösen  und  bedingen.  Soweit  bei  den  genannten 
Erkrankungen  am  einzelnen  Follikel  Momente  wie  etwa  eine 
angeborene  relative  Enge  des  Ausführungsganges  und  speziell 
seiner  Mündung  in  Betracht  gezogen  wurden,  können  wir  sie 
für  die  Naevus-Frage  ablehnen.  Dagegen  verweist  unser  Fall 
auf  das  Moment  der  Verdoppelung  und  Gruppierung  der  Fol- 
likel, dem  wir  ja  bereits  eine  wesentliche  Rolle  für  die  Aus- 
lösung jener  Prozesse  zuerkannt  haben. 

Ist  aber  diese  Gruppierung  der  Haarfollikel  selbst  ein 
Naevus? 

Wir  können  den  einzelnen  Doppelfollikel  unter  keinen 
Umständen  als  Naevus  ansprechen,  wenn  er  einem  falschen 
Haarbündel  entspricht.  Aber  auch  mit  der  Anwendung  der 
Naevusdefinition  auf  ein  echtes  Haarbündel  käme  man  in  Ver- 
legenheit, wenn  hier  auch  schließlich  von  einer  Mißbildung  im 
weitesten  Sinne  geredet  werden  könnte.  Bei  der  gleichwertigen 
Entwickelung  der  beiden  Komponenten  der  Doppelfollikel  wären 
wir  in  unserem  Falle  gezwungen,  vollkommene  Zwillingsbildun- 
gen als  Naevi  zu  bezeichnen. 

Der  Streit,  ob  es  sich  um  echte  oder  falsche  Haarbündel 
handeln  möge,  tritt  in  einem  Falle  wie  dem  unserigen  für  die 
Naevusfrage  allerdings  in  den  Hintergrund,  wenn  man  daran 
festhält,  daß  bei  der  einen  wie  der  anderen  Voraussetzung  im 
ganzen  mit  einer  abnorm  großen  Anzahl  von  Haaranlagen 
innerhalb  des  erkrankten  Gebiete»  gerechnet  wurde  und  daß 
so  für  beide  Fälle  der  „Gewebsexzeß,  der  sich  in  der  Bildung 
überscliüssiger  Organe  äußert**,  zur  Geltung  käme.  Ich  ver- 
kenne allerdings  nicht  das  Bedenklicbe,  das  in  einer  solchen 
Nutzanwendung  der  Naevus-Definition  um  so  mehr  liegen  muß, 
als  eben  die  Grenze  nicht  gezogen  werden  kann,  von  der  ab 
von  einer  pathologischen  Vermehrung  der  FoUikelanlagen  eines 
Hautdistriktes  gesprochen  werden  dürfte.    Die  Bündelstellung 
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an  sich  kann  kein  entscheidendes  Kriterium  liefern;  da  sie  ja 
an  gewissen  Lokalitäten   dem  noripalen  Verhalten  entspricht. 

So  blieben  als  verdächtig  im  Sinne  des  Naevus  nur  noch 
die  Wncherungen  der  äußeren  Haarwurzelscheide  übrig,  die  ja 
tatsächlich  atypische  Gewebsneubildungen  darstellen.  Allein 
schon  das  Vorkommen  bei  den  früher  angeführten  verschieden- 
artigen Prozessen  läßt  jene  Auswüchse  von  vorneherein  eher 
als  sekundäre  Bildungen  betrachten,  die  viel  mehr  durch  das 
Krankheitsbild  bedingt  sind,  als  daß  sie  selbst  es  bedingen 
könnten.  Wir  wissen  ja  freilich  für  unseren  Fall  nicht,  wann 
j^ne  Wucherungen  entstanden  sein  mögen.  Aber  die  Reste  von 
Haarsttbstanz,  die  sich  fanden,  wie  der  ganze  Charakter  d6r 
Haaranlagen  zwingen  uns  zu  der  Annahme, .  daß  die  Follikel 
ursprüngUch  normal  funktionierten,  also  auch  wohl  normal  an* 
gelegt  waren. 

Nach  den  Erfahrungen  bei  den  früher  angeführten  Zu- 
ständen  kann  man  annehmen,  daß  die  Wucherungen  der  äußeren 
Haarwurzelscheide  eine  sekundäre  Folge  irgend  einer  Gleich- 
gewichtsstörung darstellen,  die  den  Follikel  betrifft.  Daß  sie 
vor  allem  zur  Pubertätszeit  auftreten  und  in  Beziehung  zum 
Haarwechsel  stehen,  wird  von  verschiedenen  Autoren  hervor- 
gehoben. Auch  für  unseren  Fall  könnte  die  Annahme  zutreffen. 

Über  die  genaueren  Voraussetzungen,  die  jene  Proliferar 
tionen  anregen  können,  ist  nur  sehr  wenig  bekannt.  Für  einen 
Teil  der  Buckelungen,  die  schon  normaler  Weise  die  Haar- 
wurzelscheide befallen,  scheint  der  Zug  des  Muscul.  arrector 
maßgebend.  Diese  Voraussetzung  fehlt  in  unserem  Falle.  Von 
außen  her  wirkende  raumbeschränkende  Momente  können  mt 
ebenfalls  nicht  verantwortlich  machen ;  wir  sehen  im  Gegenteil, 
wie  eine  enge  Aneinanderlagerung  der  Haare  die  Entwickelung 
der  Auswüchse  hindert  und  diese  letzteren  nach  anderen  Rich- 
tungen drängt:  für  andere  außerhalb  der  Follikel  gelegene 
Einwirkungen  aber,  die  sich  im  Sinne  des  Zugs  und  Drucks 
hätten  äußern  können,  fanden  sich  keine  histologischen  An- 
haltspunkte. 

Wir  könnten  im  Gegenteil  daran  denken,  daß  irgend  eine 
intrafollikuläre  Voraussetzung  maßgebend  wäre  und  daß  die 
Verstopfung  der  Ausfuhrungsgänge  und  das  Liegenbleiben  von 
Haarresten  in  der  Tiefe  mechanisch  die  Wucherungen  auszu- 
lösen vermöchte.  Alle  diese  Möglichkeiten  liefern  aber  keine 
ausreichende  Erklärung,  ebensowenig  wie  die  bei  früherer  Ge- 
legenheit (33)  von  uns  geäußerte  Vermutung,  daß  gerade  eine 
Unterbrechung  des  Haarwechsels  (das  Ausbleiben  der  Sekundär- 
haare) die  anormale  Produktionskraft  der  äußeren  Haarwurzel- 
scheide  anregen  könnte.  Wir  müssen  von  einer  Diskussion  aller 
derartigen  Hypothesen  auf  Grund  ungenügenden  Beobachtungs- 
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materiales  absehen;  wichtig  für  den  Torliegenden  Fall  bleibt, 
daß  die  gefundenen  Wucherungen  der  äuBeren  Haarwurzel* 
scheide  nach  Grad  und  Axt  kaum  als  Naevus  imponieren  können, 
so  yerlockend  es  wäre,  die  atypische  Epithelwucherung  in 
diesem  Sinne  zu  deuten. 

Wie  stellen  sich  nun  aber  umgekehrt  bei  solchen  Naevis, 
die  wesentlich  den  Haar-Talgapparat  beteiligen  und  bei  gut* 
artigen  Tumoren  dieser  Organe,  deren  Zurechnung  zu  deu 
Naeyis  zum  mindesten  in  Frage  steht,  die  anatomischen  Be- 
funde dar? 

Das  wichtige  Beispiel  des  Trichoepithelioma  mul- 
tiplex (Jarisch),  ist  bereits  erwähnt  worden.  Diese  Neubil- 
dung geht  nach  Jarischs  (24)  Darlegungen  von  den  Haar« 
bälgen  der  Lanugohaare  aus.  Die  Talgdrüsen  yerkümmern  mehr 
oder  weniger.  Das  Epithelioma  adenoides  cysticum 
stellt  eine  Terwandte  Geschwulstform  dar.  Umgekehrt  zeigt 
sich  bei  den  als  Adenoma  sebaceum  bezeichneten  Tu- 
moren, mag  man  sie  als  Talgdrüsengeschwtilste  oder  als  Talg« 
drüseiüiypertrophien  deuten,  eine  mehr  oder  minder  starke 
Yerkämmerung  des  Haaranteils  der  Follikel  nnd  zwar  auch 
da,  wo  zum  Teil  die  Haarkeime  abnorm  reichlich  angelegt  schei- 
nen, denn  sie  bleiben  dann  rudimentär  [s.  Kot  he  (17)].  Als 
„Adenoma  folliculare  cutis  papiiliferum*  beschreibt 
Kreibich  (34)  einen  systematisierten  Naeyud,  „bei  dem  die 
embryonale  Störung  dazu  führt,  daß  der  Follikel  sich  voll- 
kommen Ton  seiner  Funktion,  Haare  und  Talgdrüsen  zu  bilden, 
entfernt  und  durch  Wucherung  der  basalen  Zellen  tubulöse 
Drüsenschläuche  bildet,  welche  kolloiden  Inhalt  enthalten*'. 

D 0 r 8 1  und  Delbanco(35)  haben  einen  äußerst  interes- 
santen Fall  beschrieben,  in  dem  an  ein  und  derselben  Person 
neben  einander  sich  multiple  Talgdrüsenhypertrophien  und  das 
Bild  des  Epithelioma  adenoides  cysticum  fanden,  oie  betrachten 
beide  Geschwulstformen  als  Mißbildungen  yon  Haaranlagen. 
„Einmal  kommt  es  zu  einer  exzessiven  Differenzierung  des 
FoUikelepithels  zu  Talgdrüsenzellen,  das  andere  Mal  zu  einer 
exzessiven  Wucherung  des  Follikelepithels  unter  Zurückbleiben 
der  Talgdrüsenentwicklung.'' 

Bei  allen  diesen  Zuständen  nun  findet  sich  entweder  eine 
weitgehende  Mißbildung  des  gesamten  Follikels  oder  es  ist 
entweder  nur  der  Talgdrüsenanteil  oder  nur  der  Haaranteil, 
der  auf  Kosten  der  anderen  Komponente  eine  exzessive  Ent- 
wicklung durchmacht  In  unserem  Falle  dagegen  scheint  das 
harmonische  gegenseitige  Verhältnis  der  beiden  Komponenten 
gewahrt;  ein  Grund  mehr,  der  gegen  die  Deutung  als  Miß- 
bildung spricht. 
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Die  mikroskopische  l}ntersuchung  hat  also  keine  restlos 
befriedigende  Aufklärung  geliefert.  Dabei  haben  wir  uns  selbst- 
Terständlich  noch  gar  davor  zu  hüten,  allzuweitgehende  und 
verallgemeinernde  Schlüsse  aus  unserem  histologischen  Befunde 
EU  ziehen.  Der  anatomische  Befund  der  untersuchten  Haut« 
stelle  wäre  nun  dann  ohne  weiteres  auch  für  die  übrigen  von 
der  Affektion  befallenen  Territorien  maßgebend,  wenn  wir 
voraussetzen  dürften,  daß  gleichartigen  Klinischen  Erschei- 
nungen auch  dasselbe  histologische  Bild  zu  Grunde  läge  und 
erst  recht  nur  unter  der  gleichen  Voraussetzung  dürften  wir 
Ton  unserem  Falle  von  „Naevus  acneiformis*'  aus  die  anderen 
Fälle  dieser  Affektion  beurteilen.  Diesen  Schluß  möchte  ich 
aber  nur  mit  größter  Resenre  wagen.  Denn  wir  wissen  gerade 
aus  dem  Gebiete  der  Naevi,  daß  selbst  eine  gleichartig  Ter- 
ändert  scheinende  Hautstelle  an  ein  und  demselben  Patienten 
an  nahe  aneinander  gelegenen  Stellen  sehr  differente  Bilder 
darbieten  kann  (Fall  von  Dorst  und  Delbanco)  —  und 
gerade  über  den  Punkt,  der  das  auffälligste  Detail  unseres 
Befundes  darbietet,  die  Doppelung  der  Follikel,  vermag  das 
makroskopische  Aussehen  nicht  den  geringsten  Aufschluß  zu 
Terleihen.  So  dürfen  sich  also  unsere  Schlüsse  nicht  generell 
auf  den  Naevus  acneiformis  beziehen,  sie  können  nur  besagen: 
In  einem  Falle,  der  klinisch  durchaus  als  Naevus  acneiformis 
imponiert,  zeigt  sich  an  der  untersuchten  Stelle  das  gegebene 
mikroskopische  Bild. 

Die  histologische  Untersuchung  für  sich  hat  auch  keine 
genügende  Klarheit  über  die  Bedingungen  liefern  können,  denen 
die  Hautaffektion  ihre  eigentümliche  Lokalisation  verdankt. 
Für  diese  Frage  können  wir  vielleicht  durch  die  Rückkehr 
zur  klinischen  Analyse  einen  Schritt  weiter  kommen,  in  dem 
wir  Beziehungen  jener  Anordnung  zu  irgend  einem  „Systeme"* 
an  der  Haut  suchen.  Gerade  nach  dieser  Richtung  sind  ja  die 
band-  und  strichförmigen  Hautaffektionen  seit  einiger  Zeit 
ganz  besonders  studiert  vrorden. 

Es  ist  überflüssig,  ausfuhrlicher  an  dieser  Stelle  darzu- 
legen, weshalb  man  überhaupt  bei  den  strich-  und  bandförmigen 
Hautaffektionen  nach  Beziehungen  zu  bestimmten  Verbreitungs- 
gebieten speziell  der  Gefäße  und  Nerven  zu  suchen  hat,  und 
vrie  weit  im  allgemeinen  durch  solche  Untersuchungen  die 
neurogenen  und  anderen  Theorien  der  Entstehung  jener  Haut- 
krankheiten unterstützt  oder  widerlegt  werden  können.  Ich 
begnüge  mich,  auf  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Blase  hko  (36) 
zu  verweisen,  die  zu  jenen  Fragen  umfassend  und  kritisch 
Stellung  genommen  hat.  Es  kann  sich  für  uns  hier  nur  darum 
handeln,  unseren  f^peziellen  Fall,  bei  dem  die  Kombination  von 
linearen  und  bandförmigen  Manifestationen  einer  Unterordnung 
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unter  ein  bestimmtes  System  allerdings  ganz  besondere  Schwie- 
rigkeiten bietet,  nach  den  in  Betracht  kommenden  Richtungen 
hin  zu  untersuchen.  Vergleichsweise  werde  ich  auch  die  beiden 
Fälle  von  Seihorst  und  Thibierge  berücksichtigen,  von 
denen  im  ersten  Falle  behauptet  wurde,  daß  seine  Anordnung 
Beziehungen   zum  Nervensystem   zeige,   während  Thibierge 


Fig.  8. 


Fig.  4. 


FaU  BelhorJt 

bei  seiner  Beobachtung  sich  dahin  äußerte,  daß  keine  Über- 
einstimmung mit  irgend  einem  bekannten  System  an  der  Haut 
zu  erkennen  sei.  Ich  habe  mich  bemüht,  die  Lokalisation  der 
Affektiou  in  diesen  beiden  Fällen  möglichst  genau  schematisch 
zu  fixieren.  (S.  Fig.  3 — 5.)  Eine  Übereinstimmung  mit  dem 
Verlauf  von  Gefäßen  läßt  sich  in  unserem  Falle  ablehnen, 
auch  wenn  wir  ausschließlich  die  linearen  Manifestationen  be- 
rücksichtigen wollen. 
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Was  die  Arterien  betrififi,  so  ließe  sich  im  ^Qesichte 
eine  ungefähre  Übereinstimmung  des  Comedonenstrichs  mit 
dem  Verlaufe  von  Ästen  der  Arteria  labialis  inferior  und  der 
Arteria  angularis  (Nasalis  lateralis)  annehmen.  Der  Strich  an 
der  Stime  könnte  trotz  seines  schrägen  Verlaufes  auf  die  Arteria 
frontalis  bezogen  werden,  und  da  ja  die  Arteria  angularis  sich 
durch  die  Anastomose  mit  der  Art  ophthalmica  auch  in  die 
Frontalis  fortsetzen  kann,  so  ließe  sich  die  Hautafifektion,  so  weit 
sie  das  Gesicht  beteiligt,  schließlich  einheitlich  in  das  Gebiet 
der  Arteria  maxillaris  externa  projizieren.  Am  Rumpf  und  Arme 
dagef^en  läßt  die  Topographie  der  subkutanen  Arterien  eine 
Deckung  mit  der  Hauterkrankung  vermissen. 

Flg.  5. 
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Die  Anordnung  der  subkutanen  Venen  am  Rumpfe  ent- 
spricht ebensowenig  derjenigen  der  Dermatose;  wenigstens 
dürfte  es  ohne  Gewaltsamkeit  nicht  gelingen,  entsprechende 
Zöge  herauszufinden.  Am  Arme  liegt  der  Streifen,  der  an  der 
Beugeseite  entlang  zieht,  zu  weit  nach  innen,  um  etwa  mit  der 
Vena  cephalica  zu  korrespondieren.  Im  Gesichte  liegt  ja  die 
Affektion  im  Bereiche  der  Vena  facialis  anterior,  aber  ihr  Ver- 
lauf entspricht  im  einzelnen  nicht  einmal  recht  dem  der  Vena 
angularis,  noch  weniger  gar  dem  einer  Vena  frontalis,  und  für 
den  Streifen,  der  vom  Mundwinkel  nach  außen  zieht,  müßte 
man  auf  einen  labialen  Nebenast  von  atypischem  Verlaufe  re- 
kurrieren. Die  Lymphgefäße  zeigen  fast  durchwegs  an  allen 
in  Frage  stehenden  Lokalisationen  eine  andi^re  Verlaufsrichtung 
als  die  Dermatose.  Ein  Blick  auf  die  Sappey sehen  Tafeln 
ergibt  das  so  deutlich,  daß  mir  ein  Eingehen  in  Details  un- 
nötig scheint. 

Areb.  t  Darmat.  n.  Sypb.  Bd.  LXXZ.  7 
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Alles  in  allem  kann  in  unserem  Falle  also  das  Gefäß- 
system für  die  Lokalisationseigentämlichkeiten  nicht  in  Frage 
kommen.  Für  die  Fälle  von  Thibierge  und  Seihorst  gilt 
dasselbe. 

Es  darf  wohl  allgemeiner  behauptet  werden,  daß  der  Ver- 
such, Yerlaufsübereinstimmungen  zwischen  linearen  Dermatosen 
und  Gefäßen  aufzudecken,  sich  speziell  bei  den  linearen  Naeyis 
kaum  als  fruchtbar  erwiesen  hat,  während  er  bei  linearen  Er- 
krankungen rein  entzündlichen  Charakters  und  vor  allem  beim 
linearen  Liehen  ruber  planus  nicht  genügend  gewürdigt  worden  ist. 

Die  Frage  einer  Beziehung  zum  NerTonsystem,  die  bei 
den  Naevis  eine  so  große  Rolle  gespielt  hat,  daß  sie  ihren 
Niederschlag  in  bestimmten  Bezeichnungen  fand  (NerTon-Naevi, 
neuropathisches  Hautpapillom),  fuhrt  uns  zu  einer  komplizier- 
teren Analyse: 

Sicher  besteht  keine  Übereinstimmung  in  der  Lokalisation 
der  Hautaffektion  mit  dem  Verlauf  bestimmter  peripherer 
Nerven. 

Im  Gesichte  mag  sich  eine  partielle  Deckung  mit  fron- 
talen und  labialen  Ästen  herausfinden  lassen,  aber  die  Konti- 
nuität des  Striches,  der  von  der  Stime  zur  Nase  herabzieht, 
bliebe  unerklärt.  Die  Affektion  am  Arme  yermeidet  jegliche 
Deckung  mit  einem  Nerven,  ebenso  wie  die  Grenzlinien  des 
Herdes  an  der  Brust.  Am  Rücken  wären  nur  die  beiden  inter- 
kostalen Striche  in  Beziehung  zur  Verlaufsrichtung  entspre- 
chender Nerven  zu  setzen ;  alle  übrigen  Lokalisationen  machen 
der  analogen  Deutung  Schwierigkeiten.  Dagegen  ist  eine  Über- 
einstimmung mit  einem  Teil  der  Voigtschen  Linien,  die  ja 
von  ihrem  Entdecker  als  Grenzlinien  von  Nervenbezirken  be- 
schrieben wurden,  gar  nicht  zu  übersehen.  Der  Strich  am  Arme 
liegt  durchaus  in  der  Voigtschen  Hauptlinie  der  Beugeseite 
des  Armes  (Grenzlinie  zwischen  unteren  Zervikalästen  und 
oberen  Interkostalnerven),  die  Fortsetzung  der  Affektion  auf 
der  Brust  weicht  zwar  in  der  Biegung  der  oberen  Begrenzung 
von  der  Voigtschen  Linie  ab,  zeigt  aber  in  ihrem  medianen 
Ansatz  wiederum  die  Übereinstimmung.  Ebenso  hält  die  late- 
rale Grenzlinie  eine  gewisse  Beziehung  zu  einer  Voigtschen 
Linie  ein.  Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Grade  von  der  skapu- 
laren  Linie,  die  nach  Höhe  und  Verlauf  ziemlich  genau  der 
Voigt  sehen  Grenze  zwischen  dem  Bereich  des  Zervikalis  III 
und  IV  gegen  die  hinteren  Spinalwurzein  entspricht.  Bei  den 
übrigen  Manifestationen,  speziell  auch  denen  des  Gesichtes, 
fehlt  dagegen  die  Beziehung  zu  den  Voigtschen  Linien. 

Als  Grenzlinien  zwischen  Innervationsbezirken  spielen  gerade 
diejenigen  Voigt  sehen  Linien,  die  uns  hier  interessieren,  ihre 
Rolle   auch   in   den   schematischen  Darstellungen  der  spinalen 
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InnerTationsbezirke.  Zum  Vergleich  mit  unserem  Befunde  kann 
der  Hinweis  auf  das  Schema  Wichmanns  (37),  so  wie  die 
Feststellung  genügen,  daß  es  kaum  gelingen  dürfte,  die  Linien 
im  Gesichte  und  der  Lumbaigegend,  die  wir  in  unserem  Falle 
nicht  in  Beziehung  zu  den  Voigt  sehen  Linien  setzen  konnten  ^ 
in  Übereinstimmung  mit  anderen  Innervationsgrenzen  zu  bringen. 
Es  darf  wohl  herrorgeheben  werden,  daß  die  eigenartige  (man 
mochte  fast  sagen  charakteristische)  Form  der  lumbalen  Linie 
durchaus  von  den  Grenzlinien  He  ad  scher  oder  äquivalenter 
Zonen  abweicht. 

In  Thibierges  Fall  scheint  es  mir  nicht  möglich,  eine 
Beziehung  zu  Voigt  sehen  Linien  zu  finden,  dagegen  tritt  in 
Selhorsts  Fall  eher  eine  derartige  Beziehung  zu  Tage  und 
zwar  speziell  bei  dem  Herde  am  linken  Arme  der  Patientin, 
der  das  Gebiet  der  Hautäste  des  unteren  Zervikalplexus,  so 
wie  es  Voigt  anzeichnete,  eine  Strecke  weit  ziemlich  genau 
ausfüllt.  Eine  genauere  Analyse  des  Falles  erscheint  an  der 
Hand  der  photographischen  Reproduktion  mißlich. 

In  unserem  Fall  dürfte  die  Beziehung  einzelner  Lokalisa- 
tionen der  Dermatose  zu  Voigt  sehen  Linien  ohne  weiteres 
einleuchten.  Sie  können  um  so  weniger  als  Zufälligkeiten  impo- 
nieren, als  eben  diese  Beziehung  in  einer  großen  Anzahl  in 
Einzelfällen  verschiedener  Hauterkrankungen  und  speziell  von 
Naevis  konstatiert  wurde. 

Für  die  Voraussetzungen  des  Leidens  sind  damit  aller- 
dings noch  keine  eindeutigen  Anhaltspunkte  gewonnen.  Denn 
die  Voigt  sehen  Linien  kommen  nicht  nur  für  die  Abhängig- 
keit einer  Dermatose  von  nervösen  Einflüssen  in  Betracht. 
Voigt  selbst  hat  auf  die  allgemeinere  embryologische  Bedeutung 
jener  Linien  verwiesen.  Er  glaubte  in  ihnen  die  Bänder  der 
embryonalen  Plattenanlage  zu  erkennen.  Neuerdings  hat  die 
Annahme  einer  besonderen  Rolle,  die  gewissen  Voigt  sehen 
Linien  während  der  Embryonalentwicklung  zukomme,  nach- 
drückliche Unterstützung  erfahren.  Speziell  gilt  das  für  die 
Voigt  sehen  Grenzlinien  an  der  oberen  Extremität,  auf  die  wir 
ja  auch  in  unserem  Falle  ganz  besonders  zu  achten  hatten. 
Blaschko  hat  mit  Recht  ganz  besonders  hervorgehoben,  daß 
jene  Linien  sich  mit  Pattersons  „dorsal  and  ventral  line 
of  the  limb",  Sherringtons  „Axial lines",  Bolks  „Differen- 
zierungsgrenze'' decken.  „Diese  Grenzlinie  muß,**  wie  besonders 
wohl  aus  Bolks  Darstellungen  erhellt,  „entwicklungsgeschicht- 
lich eine  besondere  Bedeutung  haben,  da  offenbar  während  des 
Wachstums  der  Extremität  an  diesen  Linien  entlang  eine  sehr 
beträchtliche  Verziehung  und  Verschiebung  der  Hautbedeckung 
stattgefunden  haben  muß.'  So  ist  in  weitester  Fassung  die 
Abstraktion  zu  gewinnen^    daß  die  Zonen,   auf  die  jene  Linien 
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verweisen,   in  der  Embryonalzeit  besonderen  Wachstumsbedin- 
guDgen  unterliegen. 

Es  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  aus  der  Anordnung 
der  Haarströme  Anhaltspunkte  für  den  Effekt  jener  angenom- 
menen Zugwirkungen  zu  gewinnen.  Ein  Eingehen  auf  die  An* 
Ordnung  der  Haarströme  an  der  Haut  und  auf  das  Verhältnis 
der  Haarflurgrenzen  zu  den  Voigt  sehen  Linien  kann  hier 
unterbleiben.  Entsprechend  der  Erfahrung,  daß  nicht  selten 
Naevi  mit  den  Haarflurgrenzen  verlaufen,  bleibt  aber  für  un- 
seren Fall  wenigstens  festzustellen,  wie  weit  sich  auffällige 
Übereinstimmungen  nach  dieser  Richtung  ergeben ;  das  Resultat 
ist  im  großen  und  ganzen  negativ. 

Für  den  Fall  von  Thibierge  indessen  ist  hervorzuheben, 
daß,  wie  Oassmann  betont,  der  längs  des  Stemalrandes  und 
der  Clavicula  verlaufende  Streifen  mit  der  Haarstromgrenzlinie 
übereinstimmt. 

Sind  wir  nun  schließlich  nicht  im  stände,  die  zahlreichen 
linearen  Manifestationen  am  Rumpfe  und  Arme  unseres  Kranken 
restlos  einem  bestimmten  „System^  unterzuordnen,  so  lehrt 
andererseits  ein  Vergleich,  daß  im  großen  und  ganzen  eine 
weitgehende  Übereinstimmung  mit  der  bekannten  Anordnung 
linearer  Naevi  besteht  Sie  erstreckt  sich  besonders  auch  auf 
den  Strich  in  der  Lumbaigegend  unseres  Patienten,  dessen 
höchst  eigenartige  Biegung  links  neben  der  Wirbelsäule  schließ- 
lich nur  bei  Naevis  ihres  gleichen  findet 

Eine  besondere  Betrachtung  verlangt  nun  aber  endlich  noch 
die  Anordnung  der  Dermatose  im  Gesicht  Hier  fehlt  die  Über- 
einstimmung mit  einem  der  diskutierten  Liniensysteme.  Dafür 
drängt  sich  der  Eindruck  auf,  daß  die  Hautaffektion  sehr 
genau  den  Verlauf  foetaler  Gesichtsspalten  nachzeichnet  Sie 
liegt  in  ihrem  oberen  Teile  in  der  Augennasenfurche,  der  Rinne 
zwischen  Oberkiefer  und  Stirnfortsatz;  im  unteren  Teile  ent- 
spricht sie  der  noch  verlängerten  Mundspalte.  Nach  dieser 
Richtung  steht  unser  Fall  nicht  allein  da.  Ich  verweise  beson- 
ders auf  die  Beobachtung  von  Buri  (38),  die  zwar  keine  voll- 
kommene Übereinstimmung  der  Anordnung  darbietet,  aber  doch 
gleichfalls  eine  Beziehung  zu  fissuralen  Mißbildungen  nahelegt 

Daß  der  Schluß  jener  normalen  Gesichtsspalten  sich  über 
die  Zeit  hinaus  verzögert,  in  der  die  Follikel  und  Talgdrüsen 
angebildet  werden,  scheint  häufig  genug  vorzukommen  und  so 
spricht  mir  alles  dafür,  daß  in  unserem  Falle  die  Hautaffektion, 
wenigstens  soweit  sie  das  Gesiebt  betrifft,  auf  eine  verspätete 
Verlötung  der  Haut  bezogen  werden  muß.  Es  liegt  mir  ferne, 
auf  weitere  Hypothesen  einzugehen.  Aber  man  kann  sich  wohl 
denken,  daß  an  der  Verlötungsgrenze  eine  besonders  intensive 
Zusammendrängung  der  schon  vorhandenen  Follikelanlagen  er- 
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folgen  müßte,  die  selbst  eiaen  so  innigen  Zasammenschlufi  von 
Follikeln  bedingen  konnte,  wie  unser  mikroskopischer  Befand 
ihn  zeigte. 

Auch  die  Talgdrüsen  der  Mundhöhle  können  durch  diese 
Betrachtungsweise  eine  besondere  Auffassung  erfahren.  Es  liegt 
nahe  anzunehmen,  daß  der  offenen  Mundspalte  entsprechend 
sich  Talgdrüsenanlagen  noch  auf  einem  Bezirke  finden,  der  bei 
der  nachträglichen  Verlötung  dem  Cavum  oris  zufällt. 
Die  Lokalisation  und  Anordnung  jener  Drüsen  der  Mundschleim- 
haut würde  so  sich  leicht  erklären,  wenn  man  sie  auf  eine 
Mundspalte  bezöge.  Diese  Hypothese  läßt  gleich  derjenigen 
Delbancos  die  Talgdrüsen  der  Mundhöhle  als  ektodermale 
Abkömmlinge  erscheinen;  nur  entspräche  ihr  Sitz  nicht  einer 
Zone,  die  normaler  Weise  als  ektodermaler  Anteil  der  Mund- 
höhle gelten  dürfte,  sondern  ektodermilen  Streifen,  die  durch 
einen  verspäteten  Schluß  der  embryonalen  Mundspalte  in  die 
Mundhöhle  gerieten. 

Wie  weit  sich  diese  Betrachtungsweise  allgemein  auf  die 
Talgdrüsen  der  Mundhöhle  anwenden  ließe,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden.  Für  den  vorliegenden  speziellen  Fall,  der  bei  der 
einseitigen  Lokalisation  der  Drüsen  auf  der  Schleimhaut  auf 
eine  Beziehung  zur  Affektion  der  äußeren  Haut  verweist,  scheint 
die  Annahme  fissuraler  Voraussetzungen  am  plausibelsten. 

Werden  wir  also  auf  eine  fissurale  Lokalisation  der  Er- 
krankung im  Gesichte  unseres  Patienten  verwiesen,  so  gewinnt 
unser  Fsdl  noch  besonderes  Interesse  im  Hinblick  auf  den  be- 
haupteten gleichartigen  Sitz  von  gutartigen  wie  bösartigen  Neu- 
bildungen. Aus  jüngster  Zeit  sind  hier  speziell  Borrmanns  (39) 
Untersuchungen  zu  nennen.  Ich  verzeichne  einfach  seine  An- 
nahme, wonach  die  meisten  Carcinome  aus  embryonalen  Zell- 
dystopien  hervorgehen  und  speziell  der  Plattenepithelkrebs  des 
Gesichtes  vor  allem  an  typischen  Stellen  zur  Entwicklung  ge- 
langt, die  auf  den  Schluß  der  Foetalspalten  zu  beziehen  wären. 
Borrmann  achtete  gerade  auf  die  Haarbalganlagen  und  Drüsen 
in  der  Zone  der  embryonalen  Gesichtsspalten  und  fragt  sich, 
ob  es  nicht  eben  an  jenen  Stellen,  an  denen  beim  Spaltenschluß 
gewisse  Störungen  stattfanden  und  somit  für  weitere  Abwei- 
chungen der  Boden  gegeben  wurde,  eine  unregelmäßige  An- 
lage der  Haare  und  drüsigen  Gebilde  erfolgte. 

Wir  sind  geneigt,  den  Naevus  acneiformis  des  Gesichtes 
als  den  einfachen  Ausdruck  eines  verzögerten  Schlusses  der 
Embryonalspalten  zu  beti*achten. 

Es  fragt  sich  aber,  ob  wir  auch  für  die  übrigen  Lokali- 
sationen der  Affektion  in  unserem  Falle  auf  derartige  fissurale 
Voraussetzungen  zurückgreifen  dürften?  Diese  Frage  strikte 
zu  bejahen,  bleibt  unmöglich.    Der  Beweis  ist  nicht  zu  liefern, 
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daß  die  Haut  metameral  angelegt  wäre,  und  daß  Bomit  die 
«Naevuslinien^  in  gleicher  Weise  Verlötungszonen  entsprächen, 
wie  jene  Linien  im  Gesichte.  Aber  es  ergibt  sich  speziell  aus 
Blaschkos  Untersuchungen,  daß  eine  derartige  Annahme  am 
leichtesten  dem  Befunde  vieler  linearer  Naevi  gerecht  würde. 
Auch  die  vorliegende  Erkrankung  fände  in  Analogie  zu  dem 
Erklärungsversuche  der  Gesichtsaffektion  so  ihre  befriedigendste 
Lösung.  Zum  mindesten  für  die  Erkrankung  am  Arme  aber 
können  wir  schon  aus  der  Lokalisation  den  Schluß  ziehen,  daß 
auch  hier  die  Hautanomalie  einen  Streifen  betrifft,  der 
im  Embryonalleben  besonderen  Wachstumsbedingungen  unter- 
worfen war. 

Wir   kommen   also   für  unseren  Fall  von  „Naevus  acnei- 

formis^  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Nach  dem  anatomischen  Befunde  haben 
wir  anzunehmen,  daß  die  wesentlichste  Voraus- 
setzung der  Erkrankung  darin  liegt,  daß  in  einem 
gegebenen  Hautbezirke  eine  abnorm  große  Menge 
von  Follikelanlagen  sich  zusammendrängt. 

2.  Die  Analyse  der  Lokalisation  führt  zu  der 
bestimmten  Annahme,  daß  wenigstens  ein  Teil 
der  Manifestationen  sich  an  Hautstellen  findet, 
die  während  der  embryonalen  Entwicklung  be- 
sonderen Wachstumsbedingungen  unterliegen. 

3.  So  weit  es  sich  um  das  Gesicht  handelt, 
erscheint  die  Affektion  durch  eine  Störung  beim 
Schlüsse  der  Foetalspalten  bedingt. 

Ich  halte  es  unter  diesen  Umständen  für  gerechtfertigt, 
die  Affektion  trotz  der  früher  geäußerten  Bedenken  den  linearen 
Naevusformen  anzureihen.  Die  Affektion  läßt  sich  für  die  An- 
nahme kongenitaler  Voraussetzungen  bei  manchen  Formen  der 
Acne  vulgaris  wie  bei  dem  Liehen  pilaris  verwerten;  sie  kann 
andererseits  im  Hinblick  auf  die  Mißbildungen  und  Tumoren 
des  Haartalg-Apparates  Interesse  beanspruchen. 

Ich  glaube  nicht,  daß  die  gewonnenen  Erfahrungen  durch 
das  nachträgliche  Auftreten  der  lichenartigen  Erkrankung 
zu  modifizieren  wären.  Wir  sind  für  die  Beurteilung  dieser 
Affektion  ausschließlich  auf  die  klinischen  Charaktere  derselben 
angewiesen,  da  eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht  statt- 
finden konnte.  Es  ist  uns  deshalb  ^unmöglich  zu  sagen,  wie 
weit  die  histologische  Übereinstimmung  mit  dem  Lieben  ruber 
planus  reicht. 

Diese  lichenartige  Affektion  nun  erweckt  besonderes 
Interesse : 

L  durch  ihre  strichförmige  Anordnung; 
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2.  durch  ihre  wesentlich  halbseitige  Lokalisation,  die  die^ 
selbe  Körperhälfte  betrifft,  wie  das  alte  akneiforme  Leiden. 

Dazu  kommt,  daß  da,  wo  diese  Erkrankung  die  Mittel- 
linie überschreitet,  eine  örtliche  Beziehung  zu  dem  Naevus 
acneiformis  besteht. 

Es  liegt  also  gewiß  nahe,  auf  gewisse  gleichartige  Voraus- 
setzungen für  beide  Erkrankungsformen  zu  schließen. 

Nun  wäre  es  absolut  unzulässig,  generell  den  strich- 
formigen  Liehen  ruber  planus  etwa  den  Naevis  zuzurechnen. 
Andererseits  aber  kann  nach  einer  Reihe  Ton  Beobachtungen 
gar  kein  Zweifel  bestehen,  daß  gewisse  Fälle  von  lichenartigen 
linearen  Hauterkrankungen  den  Naevis  nahestehen  oder  ihnen 
direkt  unterzuordnen  sind.  Das  gilt  auch  für  solche  Fälle,  die  sich 
nicht  in  frfihester  Kindheit,  sondern  erst  während  der  Pubertät 
entwickelt  haben.  M  cell  er  (40),  der  einige  derartige  Fälle 
anführt,  hat  in  einem  histologisch  untersuchten  Falle  erwiesen, 
daß  es  sich  im  wesentlichen  um  entzündliche  Wucherungen  im 
Haar-Talgrüsenapparate  handelte.  Ein  Fall  wie  der  unsrige 
mag  nach  seiner  ganzen  Entwicklung  für  die  Auffassung  mit- 
zuTerwerten  sein,  daß  einer  derartigen  linearen  Erkrankungs- 
form, die  dem  Liehen  ruber  planus  ähnelt,  kongenitale  Ano- 
malien des  Haartalgdrüsen-Systems  zu  Grunde  liegen,  die  durch 
die  Anregung,  welche  jenes  Sjstem  in  der  Pubertätszeit  erfährt, 
erkennbar  in  Erscheinung  treten. 
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Verhandlungen  der  Berliner  Dermatologisclien 

GeseUschaft 

Sitzung  vom   13.  Februar  1906. 
YorBitzender:  Leu  er.  Sohriftiuhrer :  Bruhns. 


1.  Blaschko  stellt  einen  Patienten  mit  B  r  o  c  q'scher  Pseudopelade 
vor.  Die  Erkrankung  besteht  seit  6  Jahren  and  hat  hinter  dem  rechten 
Ohr  angefangen.  Der  Unterschied  von  der  gewöhnlichen  Alopecie  besteht 
dann,  daß  die  Herde  nicht  rund  sind,  sondern  mit  spitzen  Fortsätzen  in 
einander  übergehen.  Die  Haut  ist  glatt  atrophisch  und  narbig.  Dieser 
Znstand  kann  dadurch  entstehen,  daS  sich  entweder  vorher  kleine  Pusteln, 
wie  bei  der  Porrigo  decalvans  bilden,  oder  dafi  um  das  erkrankte  Haar 
ein  kaum  sichtbarer  entzündlicher  Hof  vorhanden  ist.  Charakteristisch 
für  diesen  Prozeß  ist  das  Vorhandensein  einzelner  Haare  zwischen  den 
narbigen  Herden.  Das  Bild  erinnert  an  die  narbige  Atrophie  des  Favus. 
Differentialdiagnostisch  unterscheiden  sich  diese  Fälle  von  der  Alopecia 
areata  dadurch,  daß  nicht  einmal  Flaumenhaare  zurückbleiben,  was  selbst 
bei  den  schweren  Fällen  von  Alopecie,  die  mit  Atrophie  abheilen,  der 
Fall  ist.  Ob  bakterielle  Prozesse  vorliegen,  ist  bisher  noch  nicht  sicher- 
gestellt worden.    Die  Therapie  ist  diesen  Zuständen  gegenüber  machtlos. 

S aal  fei d  macht  aufmerksam,  daß  Unna  derartige  Fälle  als  Ulery- 
thema  ophryogenes  bezeichnet  hat ;  anch  hat  Unna  die  Möglichkeit  einer 
Repftration  durch  Einreibungen  von  Pyrogallus«SaIbe  angegeben.  In  einem 
Fiüle,  den  S.  damit  behandelt  hat,  war  der  Erfolg  nicht  ermutigend. 

Blaschko  erwidert,  daß  Unna  das  Ulerythema  ophryogenes  als 
kein  typisches  Krankheitsbild  beschrieben  hat.  Bei  demselben  treten  nach 
der  Beichreibung  zuerst  in  den  Augenbrauen  rote  Keratosis  pilaris  ähnliche 
Knötchen  auf;  die  kleinen  Homkegel  heilen  ab  und  lassen  eine  narbige 
Atrophie  zurück.  Die  Affektion  dehnt  sich  von  dort  über  die  Wangen 
und  die  Schultern  aus.  Der  Name  Ulerythema  bedeutet  ein  Erythem, 
welches  Narben  bildet,  nnd  ophyryogenes  heißt:  von  den  Augenbranen 
ausgehend.  Der  dargestellte  Fall  hat  mit  diesem  Bilde  keine  Ähnlichkeit, 
da  keines  von  den  eben  beschriebenen  Symptomen  vorhanden  war,  noch 
vorbanden  ist. 

S  aal  fei  d  betont,  daß  ein  von  ihm  auf  dem  Dermatologen-Kongreß 
vorgestellter  Fall  von  Brocq  als  Pseudopelade  und  von  Unna  als  Ulery- 
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tbema  ophryogenes  angesprochen  warde,   daher  maß  Unna  die  Grenzen 

seines  Krankheitsbildes  bedeatend  erweitert  haben. 

2.  Blaschko:  Über  Schnittfftrbnng  von  Spirochaeten* 
Die  F&rbung  der  Schnitte  nach  B  e  r  t  a  r  e  1 1  i  and  namentlich  nach  L  e  ?  a  d  i  ti, 
welcher  in  letster  Zeit  durch  Zusatz  von  Pyridin  sowohl  zu  der  Argentam- 
lösunff  als  auch  zu  der  reduzierenden  Pyrogallussäure  eine  Beschleunigung 
der  rärbane  erzielt  hat,  begünstigt  die  Spirochaetefärbung  im  hohen 
Maße.  Die  Hauptsache  bei  dieser  Methode  besteht  darin,  daß  man  nie 
größere  als  2  mm  dicke  Stücke  nehmen  muß,  weil  sonst  das  Argentom 
und  die  Pyrogallussäure  nicht  in  dis  Innere  dringt  B.  hat  Schnitte,  in 
welchen  eine  unvollkommene  Reduktion  eingetreten  war,  nachtraglich 
nochmals  in  Uhrschälchen  mit  Argentum  gefärbt  und  dann  mit  Pyrogallns 
reduziert.  Auf  diese  Weise  gelang  es  Spirochaeten  massenhaft  nachzu- 
weisen, wo  vorher  nur  einige  spärliche  aufzufinden  waren.  Durch  Kali- 
lauge kann  man  evtl.  die  Bindegewebsfasern  aufquellen  lassen  und  das 
Qewebe  dadurch   durchsichtiger  ffeatalten,    falls   die  Färbung  zu  dunkel 

geworden  war.  Beim  Bindegewebe  bdwirkt  das  Argentum  eine  reine 
[ernf&rbung.  Ja  den  aufgestellten  Präparaten  sind  diese  Verhältnisse 
deutlich  zu  sehen.  Die  Hauptsache  ist,  daß  man  stets  bei  sehr  starker 
Beleuchtung  mit  großem  Okular  untersucht.  In  einem  von  B.  demon- 
strierten Präparat  tinden  sich  zahlreiche  Spirochaeten  in  der  Adventitia 
eines  Gefäßds.  Mau  sieht  gewöhnlich  die  Masse  der  Spirochaeten  in 
der  Gegend  des  Infiltrats  um  die  Gefäße  und  beobachtet,  daß  sie  von  der 
Gefäßwand  ans  in  die  Umgebung  auswandern.  In  dem  Zentrum  eines 
PrimärafTektes  sind  die  Bindegewebsfasern  stark  geschwollen,  was  offenbar 
von  der  massenhaften  Einwanderung  von  Spirochaeten  herröhrt.  Besonders 
bemerkenswert  ist,  daß  in  deu  Bindegewebsbündeln  die  Spirochaeten  ihre 
Wellung  verlieren  und  als  Längsstreifen  sichtbar  sind,  in  denen  sich  das 
Silber  leicht  körnig  niedergeschlagen  hat.  Nach  B.  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich hierbei  um  abgestorbene  Spirochaeten,  die  aber  noch  die 
Fähigkeit  behalten  haben,  sich  mit  Silber  zu  imprägnieren  Die  Hüllen 
der  Bindegewebsfasern,  welche  sich  nach  der  L  e  v  a  d  i  t  i  sehen  Methode 
ebenfalls  färben,  geben  leicht  zu  Verwechslungen  Veranlassung.  Sind 
die  Bindegewebsfasern  leicht  gewellt  und  schräg  durchschnitten,  so  täuschen 
sie  Spirochaeten  vor ;  nur  die  außerordentliche  Regelmäßigkeit  des  Bildes 
beweist,  da£  Spirochaeten  nicht  vorliegen.  Nervenfasern  färben  sich 
natürlich  ebenfalls  schwarz,  dagegen  nehmen  die  elastischen  Fasern  die 
Silberfärbnng  nicht  an,  was  um  so  eigentümlicher  ist,  weil  die  lebende 
elastische  Faser  für  Silber  das  beste  Reduktionsmittel  abgibt.  Die  Ver- 
breitung der  Spirochaeten  geht  wahrscheinlich  in  der  Weise  vor  sich, 
daß  sie  zuerst  in  die  Lymphbannen,  von  dort  in  die  Bindegewebsfasern 
und  so  in  die  Gefäße  gelangen;  von  hier  aus  findet  dann  die  Weiter- 
wanderunff  in  die  Nachbarschaft  statt.  In  dem  einen  Präparat  sieht  man 
die  Spirochaeten  zwischen  Pigmentzellen  liegen,  wobei  man  darauf  achten 
muß,  daß  die  Pigmentzellen  und  da«  Granoplasma  der  Epithelzellen  das 
Silber  in  grobkörnigem  Niederschlage  zeifft. 

8.  Baschke  hält  die  Schnittmethode  für  sicherer  als  die  Ans- 
stricLmethode,  wie  an  den  von  ihm  ausgestellten  Präparaten  deatlioh 
aichtbar  ist.  Der  negative  Ausfall  bei  den  Ausstrichpräparaten  besagt 
nach  B.  gar  nichts,  während  der  negative  Ausfall  bei  Schnittpräparaten 
sehr  viel  bedeutet  Findet  man  auf  den  mit  der  Levadi tischen  Methode 
gefärbten  Serienpräparaten  keine  Spirochaeten,  so  kann  man  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  sagen,  daß  auch  keine  vorhanden  sind.  Das  eine  Prä- 
parat stammt  von  einem  totgeborenen  syphilitischen  Kinde.  In 
dem  Ausstrichpräparat,  das  von  der  Mutter  entnommen  war,  fanden  sich 
keine  Spirochaeten,  während  in  den  Schnittpräparaten,  die  vom  Kinde 
stammen,  zahlreiche  Spirochaeten  vorhanden  waren.  Der  Fall  betraf  eine  Frau, 
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welche  im  9.  Monat  der  Gravidit&t  aufgenommen  wurde  und  bei  der  sich  unter 
den  Augen  von  B.  ein  PrimärafieH  und  spSter  der  Beginn  sekundärer 
l^^sen  zeigte.  Acht  Tage  nach  der  ersten  Salizylinjektion  wurde  ein 
totes  Kind  lur  Welt  gebracht.  Wenn  sich  die  Patientin  in  der  7.-8. 
Woche  der  Infektion  befand»  ohne  daß  sekundäre  Erscheinungen  vorhanden 
waren,  so  würde  dieser  Fall  beweisen,  daß  das  Kind  bereits  trotzdem 
vorher  infiziert  war.  Gegen  eine  pateme  Infektion,  ein  Standpunkt,  den 
B.  nicht  einnimmt,  spricht  auch  das  Auftreten  eines  Primäraffekfes  bei 
der  Fraa.  Die  andern  von  ihm  aufgestellten  Präparate  stammen  von 
einem  schweren  Falle  von  Nervensyphilis.  Der  Patient  war  ein 
48  Jahre  alt<*r  Mann,  welcher  um  Pfingsten  vorigen  Jahres  die  ersten 
Erscheinungen  seiner  Krankheit  an  der  Unterlippe  bemerkte  und  wurde  im 
August  vorigen  Jahres  auf  die  Abteilung  von  B.  aufgenommen,  nachdem 
er  vorher  eine  Schmierkur  von  2  Touren  durchgemacht  hatte.  Damals 
bestand  ein  großpapnlöses  Exanthem.  Nach  mehreren  Salizyli^jektionen 
machte  Patient  eine  Inunktionsbehandlung  durch.  Nach  kurzer  Zeit 
zeigte  f'ich  ein  Rezidiv  in  Form  eines  frischen,  papulösen  Syphilids. 
Schon  damals  klagte  Patient  über  hochgradige  Kopfschmerzen;  er  wurde 
mit  Jokali  und  10  Subliroatiüjektionen  behandelt.  Da  die  Kopfschmerzen 
zunahmen,  so  wurde  ihm  später  nochmals  Jodkali  verordnet.  Patient  wnrde 
dann  in  vollkommen  somnoleutem  Zustand  eingeliefert.  Irgend  welche 
Lokalisationen  in  cerebro  ließen  sich  nicht  nachweisen,  da  jegliche  Lähroungs- 
eracheinnngen  und  auch  Paresen  fehlten.  Nach  2  Tagen  starb  Patient. 
Die  Sektion  ergab,  daß  der  ganze  circulus  arteriosus  WilHsii  befallen  war. 
Die  Arteria  basilaris  sowie  die  abgehenden  Äste  besonders  der  rechten 
Arteria  fossae  Sylvii  waren  in  einen  dicken  Strang  verwandelt.  Das  Gehirn 
zeigte  keine  besonderen  spezifischen  Veränderungen,  nur  im  Corpus  striatum 
waren  kleine  Herde  vorhanden.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist  also  ein 
Mann  dreiviertel  Jahre  nach  der  Infektion  unter  foudroyantea  Erscheinungen 
und  ausgedehnter  Arteriitis  syphilitica  der  Gehirnbasis  zu  Grunde  gegangen. 
Trotzdem  das  Auftreten  von  Nervensyphilis  so  früh  nach  der  Infektion 
nicht  sehen  ist,  so  bietet  der  Verlauf  des  Falles  insofern  seine  Besonder- 
heiten, als  ein  außerordentlich  stürmisches  Endstadium  vorhanden  war, 
das  sich  sonst  über  lange  Zeit  hinauszieht,  und  als  der  Tod  unter  Som- 
nolenz  plötzlich  eingetreten  ist,  was  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört. 
Die  genauere  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  in  erster  Linie  dio 
Adventitia  befallen  war  in  Form  diffuser  circurascripter  Infiltrate.  In 
zweiter  Linie  fanden  sich  in  der  Intima  lymphocitäre  Infiltrate,  aber  auch 
eine  erhebliche  Verdickung  dieser  Schicht.  Am  wenigsten  war  die  Media 
befallen.  An  einigen  Stellen  sieht  man,  daß  alle  drei  Schichten  gleich- 
zeitig ergriffen  sind.  Jedenfalls  ergibt  die  Untersuchung,  daß  nicht  immer 
die  Adventitia  in  erster  Stelle  befallen  wird,  sondern  daß  auch  die  Intima 
selbständig  und  primär  erkranken  kann.  Therapeutisch  lehrt  der  Fall, 
daß  man  bei  anhaltenden  Kopfschmerzen  eine  intensive  Quecksilber- 
behandlung  einleiten  und  sich  nicht  mit  der  Jodkali behandlung  begnügen 
darf.  Die  nach  der  Levaditischen  Methode  gefärbten  Serienschnitte  der 
Arterien  ließen  keinerlei  Spirochaeten  auffinden.  Da  bisher  Spirochaeten 
in  allen  denjenigen  Produkten  der  Syphilis  gefunden  wurden,  welche  nicht 
nur  der  Zeit  nach,  sondern  auch  dem  Bau  nach  der  infektiösen  Periode 
angehören  und  da  andererseits  in  den  tertiären  Produkten  Spirochaeten 
bisher  nicht  aufgefunden  worden  sind,  so  ist  anzunehmen,  daß  in  diesem 
Falle  die  Spirochaeten  nicht  haben  nachgewiesen  werden  können,  weil 
aich  die  Produkte  histologisch  mehr  der  tertiären  Form  nähern. 

Rosenthal  erwähnt,  daß  man  heute  allgemein  annimmt,  daß 
Affektionen  des  Zentralnervensystems  ziemlich  früh  auftreten.  So  zeigte 
aneh  der  Fall,  den   er  im   vorigen    Jahre  hatte   vorstellen  lassen,   schon 
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Monate  nach  der  Infektion  sehr  schwere  Symptome.    Aagenblicklich  hat 
R.  in  seiner  Klinik  einen  Patienten,  welcher  vor  14  Tagen  mit   schwerer 
Hant«   nnd   Schleimhaaterkranknng   aufgenommen   wurde  und  sich  Ende 
Mai  vorigen  Jahres  infiziert  hatte.    Patient  wurde  sofort  mit   Kalomel- 
iigektionen  behandelt;  nach  der   zweiten    Einspritzung  trat   eine   sehr 
schwere  Apoplexie  mit  L&hmung  der  ganzen  rechten  Seite,  Aphasie  und 
ToUstftndiger  Benommenheit  auf.    Die  Kur  wird  fortgesetzt.  Der  Fall  ist 
insofern  interessant,  als  es  sich  hier  eben&lls  nur  um  eine  Infektion  nach 
Monaten  handelt,  und  als  sich  trots  der  eingeleiteten  Ealomelkur  dieser 
schwere  Zufall  ereignete.    Man   muß    in   allen    F&Uen,    in    denen   eine 
Erkrankung  des  Zentralorgans  vermutet  wird,  anbedingt  zu  Quecksilber 
übergehen  und  sich  nicht  auf  die  Jodbehandlung  beschränken.    Der  von 
B.  vorgetragene  Fall  sowie  der  bekannte  Fall  von  Eo ebner,   welcher 
unzureichend  mit  Quecksilber  behandelt  war  nnd  durch  die  Sektion  lehrte, 
dafi  eine  schwere  spezifische  Erkrankung  in  oerebro  vorlag,   beweist  die 
Richtigkeit   dieser  Ausführungen.    Die   im  Buschke 'sehen    Falle  ein- 
geleiteten Jnunktionen   sind  vielleicht  auch  deshalb  als  unzureichend  zu 
betrachten,  weil  in  manchen  Fällen  Injektionen  noch  zu  guten  Resultaten 
fuhren,  wo  die   Inunktionen  aus  den  verschiedensten    Gründen  im  Stich 
gelassen  haben. 

Blaschko  macht  darauf  aufmerksam,  daß  ebenso  wie  man  beim 
Ulcus  molle  den  Grund  des  Ulcus  und  die  Ränder  auskratzen  muß,  um 
die  Streptobazilleu  sicher  nachzuweisen,  so  ist  auch  beim  Primäraffekt 
zuerst  der  Eiter  zu  entfernen  und  das  aus  dem  Infiltrat  hervorgepreßte 
Serum  auf  Spirochaeten  zu  untersuchen.  Hier  findet  man  die  Spirochaete 
frei  von  aller  Beimengung  und  schneller;  in  zweifelhaften  Fällen  würde 
sich  es  aber  empfehlen,  da  die  Schnittmethode  bessere  Resultate  zeitigt, 
einen  zweifelhaften  Primäraffekt  zu  ezcidieren  und  auf  Spirochaeten  zu 
untersuchen. 

Bruhns  hat  in  seiner  Arbeit  über  die  Aortenerkrankung  hereditär 
syphilitischer  Kinder  nachgewiesen,  daß  die  Erkrankung  sowohl  von  der 
Intima  wie  von  der  Adventitia  und  auch  von  der  Media  ausgehen  kann, 
wie  er  zweifellos  in  seinen  Präparaten  beweisen  konnte.  Auch  in  der 
aus  dem  Wiener  pathologischen  Institut  stammenden  Arbeit  sind  bei  der 
Arteria  pulmonalis  Erkrankungen  der  Adventitia  resp.  der  Media  be- 
schrieben worden. 

Saal  fei  d  fragt,  ob  bei  dem  zweiten  Falle  irgendwelche  Kompli- 
kationen, wie  Alkoholismus,  Nephritis  oder  Diabetes  vorlag. 

Lesser  bestätigt,  daß  die  Schnittmethoden  zuverlässigere  Methoden 
sind  aber  auch  die  Ausstrichmethode  ist  nicht  zu  unterschätzen.  So  hat 
Röscher  in  seiner  Abteilung  unter  206  Fällen  ungefähr  188  positive  Re- 
sultate gehabt. 

Rosenthal  fügt  hinzu,  daß  in  den  bei  ihm  untersuchten  Fällen 
in  denjenigen  Ausstrichpräparaten,  in  denen  Spirochaeten  gefunden  wurden, 
sich  nachher  Syphilis  jedesmal  herausstellte. 
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Buschke  bemerkt,  daß,  als  Patient  in  somnolentem  Zustande  ein- 
geliefert wurde,  die  Möglichkeit  der  Behandlang  nicht  mehr  Yorlag. 
Alkoholismns  war  bei  seinem  Patienten  nicht  vorhanden,  dagegen  war 
insofern  eine  Prädisposition  ansnnehmen,  als  in  der  Zwischenzeit  psychiche 
Erscheinungen  aufgetreten  waren,  da  Patient  swei  Selbstmordversuche 
gemacht  hatte. 

Bosenthal:  Über  Besoroin-Dermatitis.  Das  Resoroin«  das 
bei  fast  allen  Dermatosen  empfohlen  wurde,  wird  bei  Ekzemen  in  Vt  ^^ 
2*/Jgen  Lösungen  aufwendet.  R.  selbst  nat  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fi&en  1%^  Resorcin-  und  27oige  Borsäurelösung  als  Umschläge  15 
Minuten  lang  mehrmals  des  Tages  oder  auch  in  Form  der  Dunstumschläge 
d.  h.  der  Prießnitz' sehen  Umschläge,  welche  mit  einem  impermeablen 
Stoff  bedeckt  waren,  angewendet.  R.  hat  an  sich  selbst  folgende  Elrffdirungen 
gemacht:  Wegen  eines  leichten  Ekzems  der  Kopfhaut  machte  er  von  dieser 
Lösung  Umschläge  und  liefi  dieselben  alle  f&nf  Minuten  wechseln.  Da 
sie  eine  Vermindening  des  Juckens  hervorzurufen  schienen,  so  wurden 
die  Umschläge  mit  einem  impermeablen  Stoff  bedeckt  und  ungefähr  eine 
Stunde  lang  daraufgelassen.  Da  sich  nach  dieser  Zeit  heftige  Schmerzen 
einstellten,  wurde  der  Umschlag  wieder  entfernt  Die  Folge  war  eine 
kolossale  Dermatitis  mit  starken  ochmersen,  Ödem  des  ganzen  Gesichts, 
der  Augenlider,  der  Ohrmuscheln,  Schwellung  der  Drüfen  am  Halse  und 
am  Hinterkopf.  Drei  Tage  später  stellte  sion  am  Körper  ein  intensives 
Jucken  ein  in  Form  kleiner  papulöser  Effloreszenzen,  wie  sie  der  Urticaria 
papulosa  der  Kinder  oder  der  Urticaria  chronica  perstans  der  Erwachsenen 
entsprechen.  Bei  Tage  oder  bei  Nacht  traten  furchtbare  Anfälle  von  Jucken 
an  den  Stellen  auf,  an  welchen  diese  kleinen  papulösen  Effloreszenzen 
vorhanden  waren.  Niemals  entwickelte  sich  ein  Bläschen  oder  eine  Pustel, 
nie  trat  ein  Nässen  auf,  so  daß  der  Gedanke,  daß  es  sich  um  eine  staphylogene 
Dermatitis  oder  um  eine  Pyämie  handelte,  fallen  gelassen  werden  muß. 
Ungefthr  11  Tage  snäter  zeigten  sich  zwei  circumscripte  Herde  von 
Herpes  an  beiden  Schläfen,  die  kein  Jucken  hervorriefen  und  die  zuerst 
von  der  Umgebung  bemerzt  wurden;  24  Stunden  später  gesellten  sich 
noch  zwei  kleinere  Gruppen  hinzu.  Der  Urin  war  etwas  dunkel,  zeigte 
aber  nicht  die  schwarze  &arbol-  oder  Benzol-Urinfarbung.  Die  Juckanfälle 
sojg^en  sich  wochenlang  hin,  während  die  Dermatitis  sehr  schnell  verheilte. 
Die  Urticaria  ist  wohl  auf  eine  Resorption  des  Resorcin  durch  die  Lymph- 
bahnen und  der  Herpes  durch  eine  Affektion  kleiner  Nervenäste  zurück- 
zufahren. Da  Borsäure  schon  früher  ohne  Schaden  angewendet  war,  so 
ist  unbedingt  dem  Resorcin  die  Ursache  der  Affektion  zuzuschreiben.  Das 
Präparat  wurde  in  der  Klinik  des  Patienten  mehrfach  bei   Ekzemen  an- 

f  «wendet,  so  daß  unbedingt  ein  chemisch  reines  Produkt  vorlas.  Diese 
linische  Beobachtung  beweist,  daß  die  aus  der  Unn ansehen  Kli- 
nik stammenden  Yersuche,  nach  welchen  auch  bei  dünneren  Lösungen 
von  Resorcin  eine  oberflächliche  Nekrotisierung  ohne  starke  Ezsndation 
eintritt,  nicht  zutreffen.  In  der  Literatur  finden  sich  wenige  Fälle  so 
starker  Dermatitis  und  Lustgarten  erwähnt,  daß  er  ab  und  an  eine 
papulöse  Dermatitis  gesehen  hat,  die  der  Urticaria  von  R.  wahrscheinlich 
identisch  ist.  Ein  Fall  von  Herpes  nach  Resorcin  ist  nicht  vorhanden. 
Natürlich  handelt  es  sich  um  eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie,  die  aber 
doch  zu  einer  gewissen  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  Resorcin  mahnt. 

Pinkus  hat  in  einem  Fall  von  Ekzem  nach  schwachen  Resorcin- 
umschlägen  keine  Dermatitis,  nachdem  aber  eine  Zink-Bismuth- Salbe  mit 
Resorcin  angewendet  wurde,  eine  enorme  Dermatitis  mit  starkem  Karbolurin 
beobachtet. 
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Lippinann  macht  auf  die  Arbeit  von  Elingmüller  anfmerksam 
in  welcher  ein  Fall  einer  allgemeinen  Yergiftang  nach  Resorcin  beschrieben 
ist.  Er  selbst  hat  nur  einmal  bei  10  y^^ger  Resorein-Zinkpatte  bei  Acne 
ynlgaris  eine  ungefähr  8  Tage  daaemde  Reisnng  gesehen. 

Blaschko  hat  nach  Resorcin  ab  und  zu  Reizung,  einmal  nach 
Anwendung  einer  lOVoiR^i^  Resorcinpaste  eine  starke  Dermatitis  beobachtet. 
Bei  einer  Patientin  mit  Sommersprossen  anf  dem  Arm  warde  aaf  ihren 
Wünsch  eine  Resorcinpaste,  wie  sie  van  Hoorn  empfohlen  hatte,  an- 
gewendet. £s  entwickelte  sich  eine  sehr  schwere^Entzündung  mit  hohem 
Fieber,  die  4 — 6  Wochen  anhielt;  dann  schälte  sich  die  Haat  in  dicken 
Lamellen  ab  nnd  die  Sommersprossen  waren  wieder  da. 

Lesser  glanbt,  da0  derartige  Idiosynkrasien  nicht  hänfig  sind  and 
mochte  sowohl  die  5  Vo^S®  ^^^  1^  Vo^fi»®  Resorcin- Zinkpaste  bei  Acne  nicht 
entbehren. 

Rosenthal  fügt  noch  hinzn,  daß  bei  der  Verordnung  einer  Resorcin- 
Zinkpaste  die  Apotheker  häufig  das  Resorcin  in  Alkohol  lösen  nnd  dadurch 
eine  Yeranlassung  gegeben  wird,  eine  noch  stärkere  Reizung  hervorzurufen ; 
deshalb  pflegt  R.  seinen  Verordnungen  dieser  Paste  stets  hinzuzufügen: 
sine  apiritu.  0.  Rosenthal. 


Geschlechts-Krankheitea 


Anatomie^  Physiologie^  allgem.  u.  exp.  PathologiCi 

path.  Anatomie^  Therapie. 

Young,  Hagh  U.  and  Charehman,  J.  W.  The  Possibility 
of  Ayoiding  Confasion  by  tbe  Smegma  Bacillus  in  the  Dia- 
gnosis  of  Urinary  and  Genital  Tubercalosis.  Am.  Jonrn,  Med. 
Sdeo.  130.  52.  Juli  1905. 

Young  und  Churchman  haben  eine  große  Anzahl  Unter- 
suchungen Yon  Geschabsei  aus  der  Fossa  navicularis,  von  Urin  und 
▼on  Leichenpräparaten  vorgenommen,  um  Klarheit  über  die  Bedeutung 
des  Smegma-Bazillus  sich  zu  verschaffen  für  die  Diagnose  der  Tuber- 
kulose, und  haben  die  Ergebnisse  in  einer  Reihe  von  Tabellen  zasammen- 
gestcllt.  Zwei  Fälle,  deren  Diagnose  große  Schwierigkeiten  machte,  ver- 
anlaßten  die  Untersuchungen,  ihre  Krankengeschichte  wird  eingehend  be- 
richtet. Auf  Grund  dieser  klinischen  Beobachtungen  halten  sich  die 
Verf.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  es  unmöglich  sei  in  Fällen,  in 
welchen  Organismen  gefunden  werden,  welche  morphologisch  und  im 
Verhalten  gegen  Farbstoffe  dem  Tuberkelbazillus  gleichen,  auf  Grund 
irgendwelcher  klinischer  Symptome  die  Diagnose  der  Tuberkulose  aus- 
zuschließen, und  daß  dies  auch  auf  Grund  zystoskopischer  Untersuchung 
unmöglich  sein  könne. 

Auf  Grund  einer  genauen  Durchsicht  der  Literatur  über  den  Ge- 
genstand stellen  die  Verf.  weiter  die  Behauptung  auf,  daß  es  1.  unmöglich 
ist  durch  irgendwelche  zur  Zeit  bekannte  Färbemethode  in  jedem  Falle 
positiv  zwischen  Tuberkel  und  Smegmabazillus  zu  unterscheiden;  2.  daß 
die?e  Verwirrung  in  der  Diagnose  nicht  mit  aller  Sicherheit  durch  die 
Ksthetrisation  ausgeschlossen  werden  kann;  8.  daß  die  Umständlichkeit 
der  £inimpfung  auf  Tiere  hinreichend  ist,  um  abfällig  über  die  Methode 
SU  urteilen,  so  lange  sich  eine  ebenso  zuverlässige  andere  Methode  auf- 
finden läßt;  4.  daß  Kulturen  unbefriedigend  sind  wegen  der  Unzu- 
verlässigkeit  des  Wachstums  des  Smegmabazillus  und  der  Schwierigkeit 
andere  Organismen  zu  züchten.    Die  Methode  sei  in  jedem   Falle  lang- 

Arch.  i.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXXX.  o 
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sam  und   leicht    erfolglos   wegen  verunreinigenden  Wachstums    anderer 
Organismen. 

Die  Ergebnisse  ihrer  eigenen  Untersuchungen  fassen  Y.  und  Gh.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  der  Smegmabazillus  ist  nur  ein  spärlicher  Eindringling  in  der 
Harnröhre  und  kommt  selten  in  größerer  Menge  vor; 

2.  die  Anzahl  desselben  in  der  Fossa  navicularis  wechselt,  ohne 
Reinlichkeitsgewohnheit  zu  berücksichtigen,  je  nach  den  anatomischen 
Beziehungen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut; 

3.  derselbe  kommt  nicht  in  der  Blase  oder  Urethra  posterior  vor; 

4.  derselbe  kann  aus  der  Harnröhre  entfernt  werden  bei  einfacher 
Irrigation  vermöge  eines  besonderen  Ansatzstücks,  das  bis  in  die  Urethra 
hinein  eingeführt  werden  kann,  höchst  wahrscheinlich  so  vollständig,  daß 
er  nachträglich  nicht  im  Geschabsei  aus  der  Fossa  navicularis  nach- 
gewiesen werden  kann,  jedenfalls  so  wirksam,  daß  der  Urin  während  des 
Durchfließens  nicht  damit  verunreinigt  werden  kann; 

6.  die  von  den  Verfassern  angegebene  Methode  der  Reinigung 
durch  Waschen  der  Eichel  und  Irrigation  der  Harnröhre  liefert  einen 
sichern  Weg  beim  Manne  den  Smegmabazillus  als  ein  die  mikroskopische 
Diagnose  der  Genitourinaltuberkulose  verwirrendes  Moment  auszuschließen , 

6.  ohne  Harnröhrenirrigation  mag  es  unmöglich  sein  zu  behaupten; 
daß  im  Urin  gefundene  Organismen,  welche  mit  Earbolfachsin  färben, 
nicht  Smegmabazillen  sind.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

y.  Moraczewski,  W.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Phos- 
phaturie. Zentralbl.  f.  innere  Medizin.  1905.  Nr.  16.  p.  401. 

Bis  jetzt  werden  namentlich  zwei  Formen  von  Phosphaturie  deut- 
lich beschrieben :  die  Phosphaturie  bei  Kindern  und  die  neurastheniache 
Phosphaturie  der  Erwachsenen.  Klinisch  wenig  bekannt  ist  die  essentielle 
Phbsphaturie  der  Franzosen,  v.  Moraczewskis  Untersuchungen  be- 
ziehen sich  auf  Fälle  einer  Phosphaturie  bei  Erwachsenen,  die  nichts  mit 
Neurasthenie  oder  Übermüdung  zu  tun  hat,  sondern  eine  Stoffwechsel- 
anomalie zu  sein  scheint,  die  zuweilen  mit  Ozalurie  abwechselt  und  oft 
einer  Gicht  folgt  oder  vorausgebt.    Seine  Schlußfolgerungen  sind: 

1.  diese  chronische  Phosphaturie  charakterisiert  sich  durch  ein 
Mißverhältnis  der  Kalk-  und  Phosphorausscheidung  im  Harn,  indem  hier 
neben  Verminderung  der  Kalksalze  eine  geringe  Vermehrung  der  Phos- 
phorsäure stattfindet; 

2.  durch  Darreichung  von  Alkalien  wird  die  Ausscheidung  der 
Metalloidionen  (Gl,  S,  P)  relativ  mehr  befördert,  als  die  der  Metallionen, 
wodurch  die  Ausscheidungsverhältnisse  zur  Norm  zurückkommen; 

3.  diese  Form  von  Phosphaturie  zeichnet  sich  durch  eine  Retention 
der  anorganischen  Jonen  überhaupt  aus,   wodurch  sie  an  Gicht  erinnert; 

4.  normaler  Harn  enthält  mehr  saure  Jonen,  als  der  Harn  bei 
Gicht  oder  bei  Phosphaturie. 

A.  Gassmann,  Genfund  Leukerbad  (Wallis). 
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Goldberg,  B.  Über  die  MüUersche  Modifikation  der 
Donn6schen  £iterprobe.  Zentralbl. f. inn. Mediz.  1 905.  Nr. 20. p. 497. 
Da  nach  Goldberg  eine  Nachprüfang  der  1903  yon  Job.  Müller 
angegebenen  Probe  anf  Eiter  im  Harn  nicht  vorliegt,  so  hat  Antor  diese 
an  42  Fällen  vorgenommen.  Man  gießt  tropfenweise  Kalilauge  zum  Harn 
und  schüttelt  nach  jedem  Eintropfen  um;  es  bleiben  sodann  Luftblasen 
innerhalb  der  Flüssigkeit  stehen;  Überschuß  von  Kalilauge  maß  ver- 
mieden werden;  das  Phänomen  vergeht  nach  kurzer  Zeit.  Kaoh  Verf. 
beweist  der  positive  Ausfall  der  Müller  sehen  Probe  die  Gegenwart  von 
Eiter  im  Harn;  der  negative  Ausfall  beweist  jedoch  nicht  das  Fehlen 
desselben,  sondern  nar  in  sauren  Harnen  die  Abwesenheit  größerer  Eiter* 
mengen.  Wenn  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  fast  ebenso  ein- 
fach ist,  so  kann  doch  diese  Probe  (in  der  Wohnung  des  Kranken  z.  B.) 
unter  Umständen  von  Nutzen  sei. 

A.  Gassmann  (Genf  und  Leukerbad). 
Wederhake  (Elberfeld).     Über    das    Vorkommen    echter 
Amylumkörper    in    den    menschlichen    Sekreten    und    Ex- 
kreten.  Zentralbl.  f.  allgemeine  Pathologie  und  pathol.  Anatomie.  1905. 
Nr.  13.  pag.  517. 

Wederhake  hat  echte  Stärkekömer  (nicht  Corpora  amylacea 
oder  amyloide  Konkretionen)  nachgewiesen:  im  Sperma,  im  Fluor  albus 
gonorrhoicus,  im  Sputum,  in  normalem  und  pathologrischem  Harn,  im 
Eiter  n.  s.  f.  Er  verwendet  zum  Nachweis  Jodtinktur  (6  Tropfen  auf 
20  cem  Wasser),  dann  verdünnte  Grocein-Suharlachlösung,  Abspülen  in 
70%  Alkohol,  Einschließen  in  Glyzerin  oder  Farrantsche  Flüssigkeit. 
Zur  Identifizierung  der  Kömer  wird  das  Präparat  auf  100^  C.  erhitzt, 
wodurch  dieselben  ihre  tiefblaue  Färbung  verlieren,  um  sie  beim  Ab- 
kühlen wieder  zu  gewinnen.        A.  Gassmann  (Genf  und  Leukerbad). 

Bangs,  L.  Bolton.  Reflex  Irritations  from  Lesions  of 
the  Male  Urethra.  New- York  &  Pha.  Med.  Joum.  82.  788. 14.  Okt.  1905. 
Bangs  gibt  die  Krankengeschichten  von  einer  Anzahl  von  Fällen, 
in  denen  verschiedene  subjektive  Symptome  mehr  weniger  nervöser 
Natur  (chron.  Priapismus,  Schmerzen  in  der  tiefen  Partie  der  Harnröhre, 
häufiges  Urinieren  etc.)  augenscheinlich  auf  lokalen  Veränderungen  in  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre,  am  öftesten  des  bulbösen  Teils  beruhten 
und  durch  Behandlung  der  betreffenden  Zustände  mehr  weniger  voll- 
ständig beseitigt  wurden.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  zeigten  auch 
anderweitige  Symptome  von  Neurasthenie.        H.G.  Klotz  (New- York). 

Churchman,  John  W.  A  Gase  of  Congenital  Urethral 
Stricture  Associated  with  Hematuria  and  Symptoms  Sug- 
gesting  Renal  Disease.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  XVI.  256.  Juli  1905. 
Churchmans  Fall  betrifft  einen  13jährigen  Knaben  mit 
Hämaturie  und  Schmerzen  entlang  des  Ureter  neben  Übelkeit  und  Er- 
brechen. Außer  einer  Urethralöffnung  von  Stecknadelkopfgröße  fanden  sich 
nach  deren  Erweiterung  zwei  Strikturen,  die  eine  dicht  hinter  dem 
Meatus,  die  andere  in  der  portio  bulbo-membranacea.    Unter  allmählicher 
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Dilatation  Rch wanden  alle  Erscheinungen  und  der  Urin  wurde  und  blieb 
dauernd  klar.  In  Übereinstimmung  mit  der  Anamnese  konnte  durch  die 
Beobachtung  das  Vorhandensein  von  Gonorrhoe  aufgeschlossen  werden. 
Die  Untersuchang  auf  Tuberkelbasillen  fiel  negativ  aus,  ebenso  Röntgen- 
untersuchung. ^  II.  G.  Klotz  (New- York). 

Strauss.  Eine  neue  Penisklemme.  Münch.  Med.  Wochensohr. 
Nr.  44.  LH.  Jahrg. 

Strauss  hat  von  der  Firma  Stamm  A  Co.  in  Ohiigs  eine  Klemme 
konstruieren  lassen,  welche  die  Harnröhre  nach  der  Injektion  zuklemmen 
soll,  ausgehend  von  der  Ansicht,  daß  der  Wert  der  Injektionen  in  der 
Verlängerung  liege.  Joh.  Fahr 7  (Dortmund). 


Gonorrhoe  und  deren  Komplikationen. 

Oppenheim,  Moriz  und  LAw,  Otto.  Klinische  und  experimen* 
teile  Studien  zur  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epidi- 
dymitis.  Virch.  Aroh.  Bd.  CLXXXII.  Heft  1. 

Die  Autoren  finden  bei  der  klinischen  Beobachtung  des  Entstehen» 
einer  gonorrhoischen  Epididymitis  gewisse  bestimmte  Eigenthümlichkeiten. 

1.  Als  ursächliche  Momente  dieser  Komplikation  erscheinen  neben 
brüsken  Bewegungen  mechanische  oder  eventuell  auch  chemische  Irri- 
tationen der  hinteren  naruröhre  sowie  Samenentleerungen. 

2.  Der  Entzündungsprozeß  überspringt  in  einer  großen  Anzahl  der 
Fälle  das  Vas  deferens  und  lokalisiert  sich  fast  durchwegs  zuerst  in  der 
Gauda  epididymitis.  Von  da  aus  ergreift  er  erst  den  Samenleiter  und 
den  übrigen  Nebenhoden. 

8.  Die  Schnelligkeit  des  Auftretens  des  Prozesses  kann  nicht  durch 
rasenförmiges  Fortschreiten  im  Lumen  des  Vas  deferens  erklärt  werden ; 
gegen  die  lymphogene  Propagation  aber  sprechen  die  histologischen 
Befunde  Nobls,  Selleis  und  Simonds,  sowie  die  Experimente  von 
Baumgarten. 

Diese  Eigentümlichkeiten  erklären  sich  völlig,  wenn  wir  annehmen, 
daß  die  Fortleitung  des  Prozesses  iu  die  Epididymis  durch  autiperistal- 
tische  Bewegungen  des  Vas  deferens  geschieht. 

1.  Denn  diese  Antiperistaltik  findet  sich  nicht  nur  beim  Kanineben 
und  Meerschweinchen,  sondern  auch  beim  Menschen. 

2.  Sie  kann  experimentell  durch  alle  jene  Momente  erzeugt  werden, 
durch  die  Epididymitis  entstehen  kann.  Sie  kommt  zustande  bei  heftigen 
Traumen,  sie  kann  reflektorisch  durch  Reizung  des  caput  gallinaginis 
ausgelöst  werden.  Sie  ist  ein  wichtiger  Vorgang  bei  jeder  Samenentleerung. 

3.  Es  gelingt  bei  Kaninchen  durch  die  so  erzeugte  antiperistaltische 
Bewegung   bei    Anwesenheit   von    Kokken    in   der  hinteren   Harnröhre, 
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«xperimentell  eine  Epididymitis,  ganz  analog  der  Epididymitis  gonorrhoica 
det  Menschen  zn  erseagen. 

Für  die  Praxis  ziehen  die  Verf.  ans  ihren  Experimenten  folgende 
Schldase. 

1.  Es  ist  kontraindiziert,  bei  akuter  Urethritis  posterior  instrnmeno 
teile  Eingriffe  irgendwelcher  Art  zn  machen.  Eine  eyentnell  notwendige 
Prostataexploration  ist  nnr  mit  Vorsicht  vorzunehmen.  Der  Fat.  muß  sich 
Tor  sexuellen  Erregungen,  Pollutionen  und  forcierten  körperlichen  Bewe- 
gungen hüten.  Je  akuter  die  Urethritis  posterior,  desto  größer  die  Gefahr, 
denn  die  Hyper&mie  befordert  infolge  der  erhöhten  Irritabilität  das  Zu- 
standekommen des  betreifenden  ReQexes. 

2.  Der  Finger  sehe  Standpunkt,  bei  eingetretener  einseitiger 
Epididymitis  jede  lokale  Behandlung  der  hinteren  Harnröhre  zu  sistieren, 
ist  aufrecht  zu  erhalten,  denn  es  kann  sonst  der  andere  Nebenhoden  er- 
kranken. 

3.  Bei  Urethritis  posterior  subacuta  und  chronica  sind  bei  gono- 
kokkenfnhrenden  Urethritiden  reizende  Injektionen  zu  unterlassen. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

Chaudler,  Swithin.  Laotic  Acid  in  Gonorrhoea.  Journ.  Am. 
Med.  Assoc.  XLY.  1071.  7.  Okt.  1905. 

Chaudler  bespricht  hauptsächlich  nnr  die  Gonorrhoe  des  Gervix 
uteri.  Milehsäareinjektionen  seien  im  stände,  dieselbe  zu  heilen  ohne 
üble  Folgen;  dieselben  verhindern  Ausbreitung  der  Infektion  auf  das 
Endometrium  des  Uteruskörpers,  besonders  in  akuten  Fällen,  wenn  früh- 
zeitig angewandt.  Duschen  und  Pinselungen  können  nur  zeitweiligen 
Erfolg  erzielen,  da  es  sich  darum  handeln  muß,  die  Drüsen  des  Gervix 
zu  zerstören.  Sobald  die  Diagnose  der  gonorrhoischen  Infektion  sicher 
gestellt,  soll  die  Behandlung  beginnen;  man  muß  aber  nicht  nur  das 
Sekret  sondern  auch  die  Schleimhaut  selbst  untersuchen,  da  die  meisten 
chronischen  Ausflüsse  auf  Gonokokkeninfektion  beruhen. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Perrin,  Th.  Gontribution  ä  l'etude  du  traitement  des 
localisations  les  plus  fr6quent6s  de  la  blennorrhagie  chez 
2a  femme.   Revue  m^dicale  de  la  Suisse  romande  1905.  Nr.  5.  p.  847. 

Perrin  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe,  der  Urethra, 
der  Cervix  und  des  Uterus  mit  Löchern  versehene  Röhrchen  von  ver- 
schiedener Länge  und  Form,  die  mit  Watte  umwickelt  eingeführt  werden. 
Durch  nachträgliches  Ansetzen  einer  mit  der  medikamentösen  Lösung 
gefüllten  Spritze  wird  die  Watte  mit  dieser  durchtränkt  und  der  Watte- 
träger in  der  Urethra  unbegrenzte  Zeit,  in  der  Cervix  20  Min.  (2  Mal 
täglich)  belassen.  A.  Gassmann  (Genf  und  Leukerbad). 

Christiaii,  H.  M.  Acute  Prostatitis.  Am.  Med.  X.  484. 
16.  September  1905. 

Christian  unterscheidet  follikuläre  und  parenchymatöse  akute 
Prosiatitis,  bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um  Bildung  zahlreicher 
kleiner,  bei  der  zweiten  um  solche  größerer  Eiterherde;  doch  glaubt  er. 
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daß  es  sich  in  vielen  Fällen  yermeintlicher  Prostataentzündang  nor 
um  vorübergehende  Kongestion  handle.  Die  Gonorrhoe  bildet  den  haupt- 
sächlichsten Urheber  der  Prostatitis;  unter  den  direkten  Veranlassungen 
nennt  Chr.  besonders  die  rücksichtslosen  Bemühungen,  die  ganze  Urethra 
durch  hydrostatischen  Druck  vermittelst  eines  Meatusmundstücks  zu  irri- 
gieren ;  ferner  geschlechtliche  Aufregung  und  die  Anwendung  der  Hand- 
spritze bei  Beteiligung  der  tiefen  Harnröhre.  Für  die  follikuläre  Form 
wird  Bettruhe,  Fntleerung  des  Mastdarms  und  Irrigation  des  Rektum 
mit  heißem  Wasser  empfohlen,  erst  nach  7 — 10  Tagen  darf  milde  Massage 
vermittelst  des  Fingers  zur  Anwendung  kommen  in  Verbindung  mit  vor- 
heriger Irrigation  der  Blase  mit  Arg.  nitr.  1  :  8000,  die  nach  dem  Aus- 
drücken entleert  wird;  dies  soll  2  Mal  wöchentlich  4—6  Wochen  lang 
gemacht  werden,  auch  Ichthyolsupporitorien  werden  empfohlen.  Bei  der 
parenchymatösen  Form  wird  der  prostatische  Kühlapparat  empfohlen 
Wo  er  zur  Abszeßbildung  kommt,  Inzision  vom  Perineum  aus.  Ein  Fall 
von  chronischer  Pyämie  (Bildung  großer  Abszesse)  noch  Spontandnrch- 
bruch  in  die  Harnröhre  wird  erwähnt.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

€hute,  Arthur  L.  The  Localization  of  Chronic  Suppu- 
ration  of  the  Urinary  Tract.  Boston.  M.  S.  J.  153. 208.  24.  Aug.  1905. 

Ghute  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es  für  die  Behandlung 
chronischer  Eiterung  auf  dem  Gebiete  des  urogenitalen  Kanals  notwendig 
ist,  den  Sitz  derselben  genau  festzustellen.  Die  auf  die  2  und  3  Gläser- 
probe gestützten  Schlüsse  sind  oft  irreleitend,  etwas  genauer  sind  die 
durch  Irrigation  erhaltenen.  Ohne  cystoskopisohe  Untersuchung  ist  es  zu 
Zeiten  beinahe  unmöglich  chronische  Blasen-  und  Niereneiterung  zu 
unterscheiden.  Ehe  man  zu  einer  Operation  wegen  Niereneiterung 
schreitet,  ist  es  wesentlich  festzustellen,  welche  Niere  beteiligt  ist  da- 
durch, daß  man  entweder  die  Entleerung  trüben  Urins  aus  dem  einen 
Ureter  beobachtet  oder  durch  Ureterkatheterisierang,  da  auch  noch  ao 
zweifellos  erscheinende  Symptome  zn  Irrtümern  Veranlassung  geben 
können.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Pedersen,  Viktor  Gox.  Strioture  of  the  Urethra:  Preli- 
minary  Note  on  a  Tunnelled  Sound  and  Grooved  Sound  and 
a  Tunnelled  and  Grooved  Gatheter  for  Dilatation.  Med« 
News  87.  253.  5.  Aug.  1905. 

Das  Wesentliche  an  Pedersens  Instrumenten  ist,  daß  die 
Kurve  die  übliche  aber  1  Zoll  kürzer  ist,  der  dem  Schaft  zugefügt  ist, 
und  daß  die  Kurve  sich  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  ganz  gleichmäßig 
verjüngt.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Baer,  W.  S.  Painful  Heels.  Johns  Hopkins  H.  Bull.  XVI.  264. 
Juli  1905. 

Baer  berichtete  in  der  Johns  Hopkins  Hospital  medizinischen 
Gesellschaft  über  5  Falle  von  Schmerzen  in  den  Fersen,  bei  drei  der- 
selben war  sicher  Gonorrhoe  vorausgegangen  oder  noch  vorhanden. 
Radiographische  Untersuchung  wies  in  allen  Fällen  Exostosen  am  Gal- 
caneus  nach,  besonders  entsprechend  dem  Ansatz  der  Plantarfascie ;  die 
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operative  Entfemong  derselben  in  4  der  Fälle  beseitigte  die  Schmerzen 
nnd  BewegungBstörangen;  bei  zweien  derselben,  bei  denen  aach  die 
Wirbelsäale  etwas  affisiert  war,  wurden  in  den  entfernten  Geweben  Gono- 
kokken teils  mikroskopisch  teils  durch  Kulturen  nachgewiesen. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Audry.  Gonococcie  metastatique  de  la  peau  (angio- 
dermite  suppuree  k  gonococques).  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1905.  p.  544. 

Bei  einem  19jähr.  Patienten  trat  im  März  1905  eine  Urethritis  auf, 
im  Anschluß  hieran  8  Tage  später  eine  Arthritis  im  Sternoclavicular- 
gelenky  im  5^8  Gervicalwirbel,  in  der  rechten  großen  Zehe  sowie  ein 
uniTerselles  skarlatiniformes  Exanthem,  welches  bald  schwindet,  um  über 
den  Streckseiten  der  Gelenke  lividen,  elevierten  Effloreszenzen  Platz  zu 
machen,  wie  sie  sich  beim  Erythema  multiforme  finden.  Insbesondere 
ist  dies  über  der  großen  Zehe  der  Fall,  wo  die  Abszedierung  bis  ins  Ge- 
lenk reicht.  Innerhalb  eines  Monates  (13.  März  bis  23.  April)  klingen 
die  Gelenksaffektionen  langsam  ab,  und  dann  erst  lassen  sich  wieder 
Gonokokken  im  ürethralsekret  nachweisen.  Im  Eiter  der  kleinen  Ab- 
szesse, sowie  im  Corium  einer  über  der  großen  Zehe  excidierten  Haut- 
partie sind  reichlich  Gonokokken  nachweisbar.    Walther  Pick  (Wien). 


Helkosen. 

Siebert,  Conr.  Über  extragenitale  Ulcera  mollia.  Mediz. 
Klinik.  Nr.  48. 

S  i  e  b  e  r  t  weist  auf  die  große  Seltenheit  extragenitaler  Ulcera  mollia 
unter  Angabe  der  Literatur  hin ;  am  häufigsten  ist  erklärlicher  Weise  die 
Autoinfektion.  Die  eigene  Beobachtung  Verfassers  aus  der  Breslauer  Kli- 
nik betrifft  einen  Fall  von  UIcius  molle  am  zweiten  Gelenk  des  linken 
Kleinfingers.  Die  Diagnose  wurde  zunächst  nicht  klinisch  sondern  erst 
durch  den  Nachweis  des  Unna- Du  er  ey  sehen  Streptobacillus  gestellt 
nnd  zwar  mikroskopisch  und  kulturell.  Therapeutisch  bewährte  sich  auch 
in  diesem  Falle  die  yon  Neisser  empfohlene  Ätzung  mit  Acid.  car- 
bolicum  liquefaetnm.  Job.  Fabry  (Dortmund). 

Wheeler,  David  E.  The  Treatment  of  Chancre  and 
Chancroid.  Amer.  Med.  X.  310.  19.  August  1905. 

Wheeler  ist  der  Ansicht,  daß  die  lokale  Behandlung  beim 
weichen  und  harten  Schanker  sich  nicht  nach  der  Ursache  sondern  nach 
den  lokalen  Verhältnissen  richten  müsse,  da  in  dieser  Beziehung  der 
syphilitische  und  der  nicht-syphilitische  sich  gleich  verhalten.  Man  könne 
ja  keine  ganz  sichere  Diagnose  stellen,  bis  Sekundärerscheinungen  auf- 
getreten tindy  und  während  das  Schankroid  eine  Allgemeinbehandlung 
überhaupt  nicht  erfordert,  sei  dieselbe  bei  Syphilis  im  primären  Stadium 
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positiv  kontraindiziert.  W.  teilt  die  venerischen  Geschwüre  ein  in  1.  ein- 
faches nnkomplisiertes  Ulcns,  das  mit  feaohten  Umschlägen  am  besten 
von  HydrargymmlösuDgen  zu  behandeln,  besonders  Reinhaltung,  aber 
keine  Atzmittel,  Jodoform,  Perabalsam,  später  trockene  Behandlung  mit 
Blattsilber  oder  Palvern;  2.  bei  Ulcus  kompliziert  mit  Phimosis  sollen 
siitliohe  Inzisionen  gemacht  werden,  wenn  Phimosis  schon  vorher  be- 
standen halte;  Ciroumcision  wird  absolut  verworfen,  so  lange  noch  Ge- 
schwüre vorhanden;  8.  bei  Komplikation  von  Ulcus  mit  Paraphimosis 
womöglich  noch  Reduktion,  eventuell  frühzeitige  Aufhebung  der  Ein- 
schnürung; 4.  phagedänische  Geschwüre,  die  mit  konstanter  Irrigation 
zu  behandeln  sind.  H.  G.  Klotz  (New- York). 


Syphilis.  Allgemeiner  Teil. 

Müller,  Max,  Metz.  Die  venerischen  Krankheiten  in  der 
Garnison  Metz.  Münchener  Med.  Wochenschrift   Nr.  42. 

Müller  sucht  an  der  Hand  einer  großen  Reihe  von  Zahlen  zu 
beweisen,  wie  begründet  die  Forderung  ist,  daß  bei  der  Kontrolle  der 
Prostituierten  mikroskopische  Sekretuntersuchungen  gemacht  werden.  Die 
Abnahme  der  Infektion  mit  Gonorrhoe  seit  der  von  ihm  in  Metz  ein- 
geführten  strengen  mikroskopischen  Untersuchung  der  Prostituierten  spricht 
sehr  für  diese  Forderung.  Es  ist  kaum  zu  verstehen,  daß  heutzutage  so  selbst- 
verständliche Dinge  von  neuem  bewiesen  werden  müssen ;  leider  sind  wir 
aber  von  der  zwangsweisen  Einführung  mikroskopischer  Untersuchung  bei 
Puellen  allerorts  noch  weit  entfernt.  Job.  Fabry  (Dortmund). 

Thiblerge et  Ravaut.  £tudesde  ven^r^ologie  expörimen- 
tale.I.  Inoculation  de  produits  syphilitiques  au  bord  libre 
de  la  panpiere  chez  les  singes  macaques.  Annales  de  denn,  et 
de  syphil.  1905,  p.  675. 

Thibierge  und  Ravant  nahmen  bei  Maoacus  sinicus  und  M. 
cynomolgus,  Inokulationen  syphilitischer  Produkte  am  freien  Lidrande 
vor;  beide  Affenarten  sind  ziemlich  gleichwertig.  Der  Vorgang  bei  der 
Inokulation  war  folgender:  Das  Tier  wurde  in  ein  Tuch  eingeschlagen, 
zwischen  den  Beinen  eines  Wärters  festgehalten,  der  gleichzeitig  den 
Kopf  fixiert.  Das  obere  Augenlid  wird  mit  einer  Pinzette  fixiert  und 
mit  einem  Yida Ischen  Messer  oder  einer  tmpfianzette  4 — 5  ziemlich 
dichtstehende  Skarifikationen,  die  gleichzeitig  Haut  und  Schleimbaut 
betreffen,  gemacht.  Das  Instrument,  welches  mit  dem  zu  impfenden 
Produkt  armiert  ist,  wird  wiederholt  über  die  Einschnitte  geführt.  Es 
genügen  ganz  oberflächliche  Einschnitte,  in  deren  Gefolge  nur  geringe 
Blutung  eintritt.  Die  der  Inokulation  folgenden  Entzündungserscheinungen 
sind  sehr  gering,  nach  48  Stunden  zeigt  das  geimpfte  Lid  keine  Differenz 
gegenüber  dem  nichtgeimpften.    Nur  in   zwei  Fällen,   bei  welchen  das 
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Ptodokt  Tou  einem  Ghancre  mixte  stammte,  entstand  zwei  Tage  später 
ein  hochgradiges  Ödem,  and  ülzerationen  der  Gonjanctiva,  in  welchen 
sich  knlturell  nnd  histologisch  Dncreysche  Bazillen  nachweisen  ließen. 
Diese  Erscheinungen  schwanden  spurlos  und  am  SO.  Tage  nach  der 
Inokulation  trat  der  luetische  Primärafiekt  auf.  Derselbe  tritt  im  allge- 
meinen am  20.  bis  85.  Tage  (im  Mittel  am  23.  Tage)  auf,  zumeist  in 
Form  eines  entzündlichen,  mehr  oder  weniger  diffusen  Odems,  das  den 
ganten  freien  Lidrand  und  die  Gonjunctiva  befallen  kann.  Bei  jüngeren 
Thieren  ist  das  Ödem  weniger  diffus,  und  findet  sich  statt  dessen  ein 
entzündlicher  Knoten,  über  welchem  die  Haut  kupferrot  und  glänzend 
erscheint.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  nehmen  noch  einige  Tage 
an  Intensität  zu,  um  dann  stationär  zu  bleiben  (längste  Beobachtungs* 
dauer  bis  zum  52.  Tage  nach  der  Inokulation). 

Histologisch  fand  sich  eine  wesentlich  um  die  kapillaren  und  die 
tieferen  Gefäße  lokalisierte  Infiltration,  bestehend  ausschließlich  aus 
Lymphocyten  und  zahlreichen  Plasmazellen;  Gefäßverändernngen  (End- 
arteritis)  fanden  sich  nur  in  zwei  Fällen,  was  in  Anbetracht  der  zumeist 
sehr  frühzeitig  ausgeführten  Biopsien  nicht  auffallend  erscheint. 

Zu  den,  an  11  Affen  vorgenommenen  Inokulationen  wurde  das  Sekret 
▼on  luetischen  Schleimhautpiaques,  Sklerosen,  der  Blaseninhalt  eines 
yesiknlösen  Exanthems  bei  einem  hereditär-syphilitischen  Kinde,  und 
Cerebrospinalflüssigkeit  verwendet.  Mit  Ausnahme  der  letzteren  gaben 
alle  Produkte  ein  positives  Impfresultat  (die  Untersuchung  der  Cerebro- 
spinalfiüssigkeit  auf  Spirillen  fiel  gleichfalls  negativ  aus). 

Mehrere  bereits  inokulierte,  und  ein  nicht  inokulierter  Affe  wurden 
am  gleichen  Tage  mit  gleichen  Produkten  geimpft;  nur  bei  dem  noch 
nicht  geimpften  fiel  die  Inokulation  positiv  aus. 

Mit  Bücksicht  auf  diese  Ergebnisse  gelangen  die  Autoren  zu  dem 
Schlüsse,  daß  der  Afie  für  die  Lues  dasselbe  bedeutet,  was  das  Meer- 
schweinchen für  die  Tuberkulose.  Walther  Pick  (Wien). 

Garceau,  A.  Syphilitic  keratodermia;  report  of  a  case 
simulating  erythema  keratodes  or  „Brookes's  disease**.  Cali- 
fornia State  Journal  of  Medicine.  Sept.  1905. 

Zu  den  Erscheinungen  des  bisher  nur  äußerst  selten  und  nur  an 
Frauen  beschriebenen  Erythema  keratodes,  der  Brookesschen 
Krankheit,  zählt  der  Verfasser  mit  Malcolm  Morris  die  folgenden: 
scharf  umschriebenes  Erythem  der  Handflächen  und  Fußsohlen  mit  ödem 
und  Empfindlichkeit,  erytbematöse  Knötchen  an  den  Streckseiten  der 
Fingergelenke,  Ausgang  in  Verdickung  der  Homschicht.  G.  selber  nun  be- 
richtet über  einen  33j.  Fuhrmann,  der  seit  dem  8.  Lebensjahre  in  Zwischen- 
räumen von  4—5  Jahren  immer  wieder  Anflllle  von  Erythem  an  Händen 
und  Füßen  mit  nachfolgender  Schuppung  durchgemacht  hatte  und  bei 
dem  sich,  während  bis  dahin  unter  örtlicher  Behandlung  stets  Heilung 
eingetreten  war,  nun  im  Laufe  mehrerer  Monate,  mit  Rötung  uud  Knötchen - 
bildung  an  den  Fingergelenken  beginnend,  das  Krankheitsbild  des  Ery- 
thema keratodes  an  Händen  und  Füßen  entwickelt  hatte.  Der  sonstige 
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Befand  bot  mit  Ausnahme  einer  angeborenen  Yergrößernng  der  Zange 
und  einer  Vorhautnarbe,  die  dem  Verf.  als  Überbleibsel  eines  harten 
Geschwüres  gilt,  keine  Besonderheiten,  die  Anamnese  außer  Angaben  über 
einen  vor  8  Jahren  erworbenen  „weichen  Schanker^  keine  Unterlage  für 
Verdacht  auf  Lues.  Histologisch  das  Bild  des  Angiokeratoma.  —  Nach 
dem  Beispiele  von  Dubreuilh,  der  in  einem  gleichartigen  Falle  ter* 
tiäres  Syphilid  diagnostiziert  and  durch  eine  antiluetische  Kur  rasche 
und  völlige  Wiederherstellung  erzielt  hatte,  leitete  der  Verf.  anter  Ver- 
zicht aut  unmittelbare  Beeinflussung  der  örtlichen  Erscheinungen  eine 
allgemeine  Quecksilberbehandlung  ein  (mit  den  von  ihm  warm  empfohlenen 
Einspritzungen  von  Hg.  sozojodolicum) :  Heilung  innerhalb  weniger 
Wochen. 

G.  erklärt,  ohne  sich  über  die  Ätiologie  des  Erythema  keratodes 
grundsätzlich  auszusprechen,  seinen  Fall  dieses  Leidens  für  einen  solchen 
von  Spätlues,  deren  Erscheinungen  eine  Beeinflassang  darch  erbliche 
Anlsge  erfahren  haben  (in  der  Anamnese  nichts  darüber.  D.  Ref.)»  ent- 
sprechend der  wohlbekannten  Vererbbarkeit  gewisser  Hand-  und  Faß- 
keratome.  Zur  Differentialdiagnose  wird  ein  nicht  zu  Homgewebs- 
Wucherung  führendes  symmetrisches  Erythem  der  Ulnarseiten  beider 
Hände  herangezogen,  das  bei  Europäern,  die  an  der  afrikanischen  Gold« 
küste  leben,  häufig  ist.  P.  Sobotka  (Prag). 

Montgomery,  Douglass  W.  (California.)  Überdieinärztlichem 
Berufe  erworbene  Syphilis.  The  Journ.  of  cat.  dis.  inol.  Syph. 
XXni.  Nr.  4. 

Manche  Ärzte  zeigen  eine  merkwürdige  Sorglosigkeit  bezüglich  der 
Erwerbung  der  Syphilis  in  ihrem  Berufe.  Letztere  Erkrankung  wird  von 
Medizinern  viel  häufiger  erworben  als  die  Erfahrung  des  Einzelnen  and 
die  Statistik  lehren.  Die  größte  Anzahl  von  Infektionen  betrifiPb  Chirurgen, 
namentlich  der  Geschlechts-  und  Hamorgane,  weiters  Gebartshelfer  und 
Gynäkologen.  Fast  alle  Fingerschancre  fanden  sieh  bei  Ärzten  (sieben  von 
den  neun  Fällen  Montgomery  s,  dreißig  von  den  Fällen  Fonrniers). 
Die  Augenchancre  dagegen  sind  bei  Ärzten  in  Minderzahl  vorhanden  (1:15) 
Sie  sind  offenbar  durch  Anhasten  bei  Rachenuntersaohang  entstanden  and 
rät  Montgomery  behufs  Vermeidung  der  Infektion  den  Rachen  der 
Patienten  von  der  Seite  her  zu  betrachten.  Schlechte  Gewohnheiten,  wie 
Eratzen  mit  dem  Zeigefinger,  in  der  Nase  stochern,  mit  Tieren  spielen, 
welche  Verletzungen  erzeugen,  werden  als  Infektionsquellen  bei  Ärzten, 
die  luetische  Kranken  behandeln,  erwähnt.  Weiters  Insufflationen  bei 
Neugeborenen,  Rektumuntersuchangen,  endlich  die  sehr  seltenen  Leichen - 
infektionen  bei  Sektionen.  Die  extra  genital  erworbene  Laes  verläuft  in 
gleicher  Weise  wie  die  sonstige.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Janeke.  Ober  Cytorrhyctenbefunde.  Münch.  Med«  Woch. 
Nr.  45,  52.  Jahrgang. 

Janeke  hatte  in  allen  von  ihm  antersuchten  Fällen  von  syphi- 
litischer Placenta  positive  Befunde  an  Cytorrhyctes  Inis  Siegel,  während 
er  bei  gesunden  resp.  nichtsyphilitisohen  Placenten  keine  fand. 

Job.  Fabry  (Dortmund). 
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Waelsch,  L.  Prag.  Bemerkungen  zu  der  Mitteilung  von 
Prof.  Merk:  „Über  den  Cytorrhyktes  luis  (Siegel)."  Wien,  kli- 
nische Wochensch.  1905.  Nr.  41. 

Waelsch  teilt  mit,  daß  er  schon  im  Jahre  1898  gelegentlich  der 
BltttuntersuchuDgen  eines  Falles  von  Melanocarcinomatosis  cutis  e  naevo 
Gebilde  beobachtet  hat,  wie  sie  Merk  als  Cytorrhyktes  luis  beschreibt. 
Diese  Eörperchen  fanden  sich  auch,  wie  Pick  hie  bei  dem  Autor  mitteilte,  bei 
der  Untersuchung  des  Blutes  Variolakranker  und  Waelsch  fand  sie  in 
noch  größerer  Menge  im  Blute  Gesunder.  Es  sind  dies  kleine  kugelrunde 
oder  ovale,  auch  hanteiförmige,  stark  lichtbrechende  Gebilde,  die  man  in 
den  Maschen  zwischen  den  Geldrollen  und  Häufchen  der  roten  Blut- 
körperchen, sofort  nach  Auflegen  des  beschickten  Deckglases  auf  den 
Objektträger,  nach  allen  Richtungen  umhertanzen  sieht.  Ihre  Bewegung 
ist  sicher  keine  Eigenbewegung,  sondern  teils  Brownsche  Molekular- 
bewegnng^  teils  bedingt  durch  Strömungen  und  Diffusionsvorgänge  im 
nativen  Präparat,  besonders  wenn  dieses  nicht  eingekittet  ist.  Nach 
Waelsch  haben  diese  Gebilde  mit  Lues  weder  in  dem  Sinne  etwas  zu 
tun,  daß  sie  für  Syphilisblnt  charakteristich  wären,  noch  sind  sie  der 
Erreger  der  Syphilis,  daher  der  Befund  Merks  absolut  nichts  für  Syphilis 
Charakteristisches  besitzt,  sondern  einen  normalen  Befund  darstellt. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Oppenheim  u.  Sachs,  Wien.  (El.  Finge  r.)ÜberSpirochae  t.e  n- 
befundeinsyphilitisohen  and  anderen  Krankheitsprodukten 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1905.  Nr.  45. 

Der  Artikel  enthält  den  aosfnhrlichen  Vortrag,  welchen  die  Autoren 
auf  der  Meraner  Naturforscherversammlung  gehalten  haben ;  ref.  im  Archiv. 
Bd.  LXXVII.  Heft  8.  p.  465.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Galli-Yalerio  et  Lassueur  A.,  Lausanne.  Sur  la  prösence 
de  Spirochetes  dans  les  lösions  syphilitiques.  Revue  m^di- 
cale  de  la  Suisse  romande  1905,  Nr.  7,  p.  487. 

Die  zahlreichen  Berichte  über  Befunde  von  Spirillen  in  syphili- 
tischen Läsionen  werden  durch  Gaili -Valerie  und  Lassueur  tun 
einen  vermehrt.  Die  Autoren  haben  Spirochaeten  vom  Charakter  der 
Sp.  pallida  gefunden:  in  breiten  Kondylomen  und  Plaques  muquenses  bei 
5  von  6  Fällen ;  in  den  Plaques  muquenses  des  6.  Falles  wurden  sie  ver- 
mißt, auch  in  den  Strichpräparaten  einer  Drüse  und  eines  harten  Schan- 
kers. Die  Verf.  „hüten  sich  wohl  sich  über  die  spezifische  Natur  der 
8p.  pallida  auszusprechen".         A.  Gassmann,  (Genfund  Leukerbad). 

Fanoni,  Antonio.  A  Preliminary  Report  upon  the  Spiro- 
chaetae  of  Syphilis.    Med.  News.  87.  678.  7.  Okt  1905. 

Fanoni,  Antonio.  The  Spirochaeta  Pallida  in  Syphilis. 
New- York  n.  Pha.  Med.  Jörn.  82.  944.  Nov.  4.  1905. 

Fanoni  gibt  eine  Übersicht  über  die  bereits  ziemlich  umfang- 
reiche Literatur  über  die  Spirochaeta  pallida,  und  eine  Beschreibung  der 
verschiedenen  Färbnngsmethoden,  unter  denen  er  dem  Oppenheimer- 
Sachs  sehen  Verfahren  den  Vorzug  gibt.    Die  wenigen   negativen   Be- 
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richte  werden  einf^ehender  berücksichtigt.  F.  selbst  hat  15  Fälle  von 
Syphilis,  13  sekundäre  und  2  tertiäre,  and  zur  Eontrolle  2  nicht  syphi* 
iitische  (.Chancroid^)  nntersacht;  in  11  der  Fälle  sekondärer  Syphilis 
war  der  Befand  positiv,  der  Nachweis  erfordert  geduldiges  and  oft  lange 
fortgesetztes  Suchen.  Es  scheint,  als  ob  die  Sp.  p.  der  Erreger  der 
Syphilis  ist,  aber  ehe  dies  bestimmt  angenommen  werden  kann,  bedarf 
es  größerer  Statistiken  besonders  über  das  Vorkommen  der  Sp.  in 
tiefer  gelegenen  Körperteilen  in  denen  Kontamination  von  anOen  her 
▼öllig  ausgeschlossen  und  die  Erfüllung  der  Koch  sehen  Forderungen: 
Auffinden  des  Organismus  in  den  Geweben,  Anlegen  von  Kulturen  und 
erfolgreiche  Impfung  auf  Tiere.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Gordon,  Alfred.  Contribution  to  the  Study  of  Syphi- 
litic  Spirochaetas  in  Gerebro-spinal  Fluid.  Amer.  Med.  X.  155. 
Juli  22.  1905. 

Gordon  untersuchte  in  8  Fällen  von  Cerebrospinalsyphilis  und 
Tabes  mit  zweifellos  syphilitischer  Geschichte  die  Cerebrospinalflüssig* 
keit  auf  die  von  Schaudinn  und  Hoff  mann  beschriebenen  'Spiro- 
chaeten  hin,  ohne  auch  nur  eine  Spur  von  denselben  entdecken  zu  können 
Auch  in  einem  Fall  von  hartem  Schanker  12  Tage  nach  dessen  Auf- 
treten war  das  Resultat  ein  negatives.  Dagegen  wurden  in  einem  andern 
Falle,  4  Wochen  nach  Auftreten  des  Schankers,  Körper  beobachtet, 
welche  einige  Ähnlichkeit  hatten  mit  einigen  der  von  Schaudinn 
abgebildeten  Varietäten.  Die  Abwesenheit  derselben  in  den  alten  Fällen 
will  Verf.  dadurch  erklären,  daß  die  chronischen  und  parasyphilititchen 
Veränderungen  durch  toxische  Produkte  der  Spirochaeten  hervorgebracht 
werden.  H.  G.  Klotz  (New-York) . 

Nlessen,  von,  Wiesbaden.  Der  heutige  Stand  der  Syphi- 
liserkenntnis.   Die  med.  Woch.  Nr.  43,  44,  45,  46  u.  47. 

Die  Arbeit  ist  ein  ausführliches  Referat  über  den  Gegenstand  in 
den  Verhandlungen  auf  dem  jüngsten  Dermatologenkongrefl  in  Berlin 
und  zwar  in  von  Niessenschen  Beleuchtung;  dabei  kommt  auch  die 
Entdeckung  Schaudinns  und  Hoffmanns  schlecht  weg.  Es  würde 
hier  zu  weit  f&hren,  auf  Einzelnheiten  einzugehen;  diese  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Johann  Fabry  (Dortmund). 

Kraus,  R.,  Wien.  Zur  Ätiologie,  Pathologie  und  expe- 
rimentellen Therapie  der  Syphilis.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 1905,  Nr.  41. 

Der  Artikel  enthält  den  Vortrag,  den  Kraus  auf  der  Meraner 
Naturforscher  Versammlung  gehalten  hat;  refer.  im  Archiv  Bd.  77,  Heft  8, 
S.  464.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Spitzer,  L.,  Wien.  Zur  ätiologischen  Therapie  der  Sy- 
philis.   Wiener  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  45. 

Der  Artikel  enthält  in  extenso  die  Krankengeschichten  und  die 
Ausführungen  des  Autors,  welche  er  in  der  dermatolog.  Sektion  der 
77.  Naturforscherversammlung  in  Heran  gemacht  hat;  dieselben  sind 
referiert  im  Archiv  Bd.  77,  Heft  3,  p.  469.       Viktor  li  an  dl  er  (Prag). 
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Brandweiner,  A.,  Wien  r( Klinik  Finger).  Versache  über 
aktive  Immanisierang  bei  Laes.  Wiener  klinische  Wochenscbrifi 
1905,  Nr.  45. 

Der  Artikel  enthalt  die  aasfuhrliohen  Erörterungen  der  ErgebnisBe 
der  Yersoche,  über  welche  der  Autor  auf  der  Meraner  Natarforscherver- 
•amnilong  berichtet  hat;  referiert  im  Archiv  Bd.  77.  Heft  3,  p.  470. 

Viktor  Band] er  (Prag). 

Beer,  Edwin.  Mammary  Syphilis  with  Involvement  of 
the  Axillary  and  Supraclavioular  OlandsSimulating  Cancer 
ofthe  Breast.    Med.  News.  87.  825.  28.  Okt.  1905. 

In  dem  von  Beer  berichteten  Falle  kl&rten  schließlich  der  Nach- 
weis syphilitischer  Infektion  durch  ersten  Gatten  und  der  Erfolg  anti- 
syphilitischer Behandlung  die  Natnr  der  Anschwellung  der  Brust  und 
Drüsen  auf.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Whiteside,  Geo.  L.  Maternal  Syphilis.  Jour.  Amer.  Med. 
Ass.  XLV.  1066,  7.  Okt.  1905. 

Whiteside  betont  hauptsächlich  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
der  Syphilis  in  vielen  Fällen  von  Müttero,  es  sei  ratsam  immer  an  die 
Möglichkeit  der  Syphilis  zu  denken,  da  die  Diagnose  derselben  oft  dazu 
hilft  dunkle  Symptome  zu  erklären.  Schwangere  syphilitische  Frauen 
solle  man  prompt  und  ohne  Zagen  mit  Quecksilber  behandeln,  da  dies 
der  einzige  Weg  sei,  die  Gesundheit  des  Foetus  zu  beeinflussen.  Das 
syphilitisch  geborene  Kind  soll  Quecksilber  und  die  möglichst  beste  Pflege 
erhalten.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Morrow,  Prince  A.  Prognosis  of  Syphilis:  Relations  to 
Marriage  and  Heredity.   Med.  News  87.  436.  2.  Sept.  1905. 

Morrow  weist  namentlich  auf  die  Gefahren  hin,  welche  bei  der 
Heirat  eines  Syphilitischen  die  Persönlichkeit  desselben  selbst  betrefien, 
nam.  seine  Fähigkeit  durch  Erwerb  für  die  Familie  zu  sorgen;  in  dieser 
Hinsicht  spielen  natürlich  die  von  Syphilis  abhängigen  Afiektionen  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  die  Hauptrolle.  Die  nächste  Gefahr  ist  die 
der  Ansteckung  der  Frau,  welche  dadurch  größer  wird,  daß  eine  be- 
stimmte Grenze  für  die  Ansteckungsfähigkeit  nicht  angegeben  werden 
kann.  Betrefl'end  die  Kinder  so  ist  die  Syphilis  der  Mutter  die  bei  weitem 
unheilvollere;  die  Gesundheit  der  Kinder  ist  wesentlich  davon  abhängig, 
ob  die  infizierten  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  unter  aktiver  Behandlung 
sind.  Endlich  macht  M.  darauf  aufmerksam,  daß  die  übermäßige  Aus- 
übung des  Geschlechtsaktes  im  ehelichen  Leben  leicht  verderbliche  Folgen 
haben  kann.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Taylor,  R.  W.  The  Prognosis  of  Syphilis.  Med.  News  87. 
433.  2.  Septbr.  1905. 

Aus  dem  im  allgemeinen  nur  Bekanntes  enthaltenden  Vortrag 
Taylors  ist  hervorzuheben,  daß  er  die  Quelle  der  Ansteckung  als  ohne 
Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Krankheit  ansieht,  nur  der  Gesundheits- 
zustand des  infizierten  Individuums  bedingt  den  Charakter  der  Krank- 
heit; die  Beschaffenheit  des  primären  Produkts  ist  ohne  Einfluß  auf  den 
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tpätem  Yerltaf,  phagedäniscbe  oder  besondert  za  ülzeration  neigende 
Schanker  haben  nicht  notwendigerweise  ■chwere  Syphilis  zur  Folge, 
ebensowenig  extragenitale  Infektion.  Im  allgemeinen  verlänft  die  Krank- 
heit milder  in  jüngeren  Individaen  nnd  überhaupt  in  solchen,  die  sich 
guter  allgemeiner  Gesundheit  erfreuen.  Bei  Frauen  ist  üimsyphilis  seltener, 
weil  sie  weniger  den  Einflüssen  des  Alkohols  und  des  Tabaks  sich  aus- 
setzen. Bei  der  malignen  Syphilis  handelt  es  sich  immer  um  sekundäre, 
nieht  teKiäre  Symptome.  Die  häufigste  Ursache  für  das  Auftreten  tertiärer 
Erscheinungen  ist  ungenügende  Behandlung  im  Sekundärstadium. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 


Syphilis  der  Hant,  Sehleimhant  etc. 

Beyer,  U.,  Berlin.  Ein  kariöser  Schneidezahn  spontan 
aus  luetischer  Nase  entfernt.   Mediz.  Klinik  Nr.  50. 

Der  Aufsatz  Beyers  hat,  wie  die  Überschrift  besagt, mehr  chirur- 
gisches Interesse.  Job.  Fabry  (Dortmund). 

DalouA,  E.  Das  Erythema  syphiloide  posterosivurn 
beim  Erwachsenen.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XLI. 

Das  Erythema  syphiloide  posterosivum,  das  Jaquetand  Sevestre 
bei  Säuglingen  am  Perineum,  Skrotum,  Gesäß,  Hinter-  und  Innenfläche 
der  Oberschenkel,  Waden,  kurz  an  Stellen  beschrieben,  die  von  Harn 
und  Stuhl  beschmutzt  werden  (zuerst  als  Erythema  simplex,  dann  als 
K.  vesiculosum,  zuletzt  als  einer  luetischen  sehr  ähnlichen  Papel  auf- 
tretend), kommt  auch  bei  Erwachsenen  vor.  Durch  das  Fehlen  einer 
reichlichen  Exsudation  und  der  Krustenbildung  unterscheidet  es  sich  von 
der  Impetigo ;  ebenso  fehlt  ihm  die  oberÜächlich  gelegene  seröse  Phlyktäne, 
das  primäre  Element  der  Impetigo.  Die  histologischen  Veränderungen 
stimmen,  soweit  sie  der  Papelbildung  zu  gründe  liegen,  mit  denen  bei  der 
Lichenisation  der  Epidermite  chronique  ä  streptocoques  überein;  doch 
bringen  sie  nicht  die  nämlichen  objektiven  Veränderungen  hervor. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Ehrmaun,  S.,Wien.  Über  lichenförmige  Syphilide.  Wiener 
medizinische  Wochenschr.  1905.  Nr.  41. 

Nach  Ehr  mann  verstehen  wir  unter  „Liehen^  nur  eine  Form 
von  Eftloreszenzen,  die  mohnkorn-  bis  höchstens  hirsekomgroß  sind  und 
auf  beschränkten  oder  ausgedehnten  Körperstellen  eine  gleichartige  Ver- 
teilung zeigen,  die  manchmal  wirklich  nur  an  den  Mündungen  der  Fol- 
likel sitzen  oder  diese  Lokalisation  auch  nur  vortäuschen.  Wenn  wir 
also  von  nLichen  syphiliticus'^  sprechen,  so  bezeichnen  wir  damit  nur 
eine  Erscheinungsweise  der  Syphilis.  Kleinpapulöse,  lichenähnliche  Syphi* 
lide  können  vorkommen    bei  einem  gewöhnlichen  makulösen  Syphilide 
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bei  unprünglich  ganz  glatter  Haut,  weiters  bei  Indtvidaen,  die  eonst 
gesand  sind,  nur  die  ah  Liehen  pilaris  bezeichnete  Verhornungsanomalie 
besitzen,  endlich  bei  kachektischen  Personen  in  der  Frühperiode  oder 
aach  in  der  späteren  Periode.  Bei  der  ersten  Form,  die  der  Boseola 
granalata  verwandt  ist,  ist  eine  Beziehung  zu  irgend  einer  tieferen  Erkran- 
kung ebenso  wenig  wie  bei  einem  gewöhnlichen  makulo-papulösen  Syphi- 
lide nachzuweisen.  Während  bei  einem  makulo-papulösen  Syphilide  die 
hyperämischen  Flecke  manchmal  in  ihrem  Zentrum  stark  eleviert  und 
etwas  dunkler  gefärbt  sind,  treten  bei  der  Boaeola  grannlata  im  Bereiche 
eines  Fleckes  mehrere  solche  stärker  eleviert  e  und  dünklere  Stellen  her- 
vor, so  daß  ein  granuliertes  Aussehen  des  Fleckes  resultiert  Bei  der 
zweiten  Form  provoziert  der  Liehen  pilaris  an  seinem  Sitze  ein  Syphilid, 
namentlich  im  Proruptionsstadium  desselben ;  nicht  die  Ansammlung  von 
Homzellen,  sondern  die  Gefäßerweiterung,  welche  so  veränderte  Haar- 
bälge umringt,  veranlaßt  die  Provokation.  £ine  ähnliche  Erscheinung 
bietet  die  als  Cutis  marmorata  bekannte  Hauteigentümlichkeit.  Die  zwei 
zusammengehörigen  Formen,  die  Roseola  grannlata  und  das  an  den  mit 
Liehen  pilaris  versebenen  Haarbälgen  provozierte  Syphilid  haben  nur 
die  Bedeutung  einer  speziellen  Lokalisation  des  syphilitischen  Virus, 
während  die  3.  Form  der  Liehen  syphiliticus,  eine  höhere  Malignität  der- 
selben bedeutet,  Pathologisch-anatomisch  ist  der  Liehen  syphiliticus  ein 
gruppiertes  kleinpapnlöses  Syphilid,  das  immer  oberflächlichen  Zerfall 
darbietet,  der  sich  in  Form  eines  kleinen  Pustelchens  oder  einer  Kruste 
darbietet  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  kleine  Zer- 
fallshöhle in  der  Epidermis  und  der  oberflächlichsten  Lederhautschichte 
darbietet  Die  Knötchen  des  Liehen  syphiliticus  bilden  unregelmäßige, 
meist  in  die  Länge  gezogene,  lose  Gruppen,  die  mit  Vorliebe  im  Zentrum 
unter  Bildung  bräunlicher  Kärbchen  heilen,  in  der  Peripherie  aber 
frische  Knötchen  zeigen.  Diese  zentrale  Abheilung  kommt  beim  Liehen 
scrophnlosor.  nicht  vor,  ebenso  wenig  wie  Narbenbildung. 

Viktor  Bandler  (Prag). 


Eingeweide. 

Fanke,  John.  Syphilis  of  the  Liver.  Sclerogummatous 
Type.  Med.  News.  Vol.  87.  67.  7.  Juli  1905. 

Funke  bespricht  die  Literatur  namentlich  Gber  die  pathologische 
Anatomie  der  sklero-gummatösen  Lebersyphilis  und  beschreibt  die  Be- 
funde bei  einem  im  Leben  als  Miliartuberkulose  der  Leber  gedeutetem 
Fall.  Die  deutlich  umschriebene,  außerordentlich  derbe  und  vollständig 
fibröse  Masse  umgab  die  Gallengänge  und  hatte  zur  Verengung  des 
dnct.  hepatic«  und  cystic.  gefäbrt,  auch  der  duct.  commun.  war  obliteriert. 
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Die  Leber  erschien  schiefergraa  ins  Grünliche  spielend;  anf  der  Ober- 
fläche waren  zahlreiche  graue  Stellen,  2 — 4  mm  groß,  sichtbar,  die  sowohl 
die  Kapsel  wie  das  Gewebe  selbst  bis  zur  Tiefe  von  einigen  Millimetern 
in  Mitleidenschaft  gezogen  hatten;  dieselben  glichen  Miliartuberkeln, 
waren  aber  hart  und  zeigten  nirgends  k&sigen  Zerfall. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

ÜUmann,  J.  Über  Erkrankung  des  Nebenhodens  im 
Frühstadium  der  Syphilis.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat  Bd.  XLL 

Dil  mann  schildert  2  Fälle  dieser  Erkrankung:  im  ersten  Fall 
subaknte  Epididymitis  in  Knotenform  nur  auf  Druck  schmerzhaft,  im  2. 
die  „Forme  ordinaire"  Fourniers,  absolut  schmerzlos.  Diese  Epidi» 
dymitiden  entwickeln  sich  gewöhnlich  im  8.  Monat  der  Infektion,  meist 
gleichzeitig  mit  den  sekundären  Erscheinungen.  In  einem  Nachtrag  be- 
richtet Verf.  noch  über  einen  8.  einschlagigen  Fall. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 


Syphilis  des  Nervensystems. 

Grinker,  Julius.  A  Gase  of  Peripheral  Nerve  Syphilis 
Jour.  Amer.  Med.  Ass.  XLV.  177.  Juli  15.  1905. 

Grinker  beobachtete  an  einem  Patienten,  dereine  sichere  Anam- 
nese von  Syphilis  und  zweifellose  Spuren  früherer  syphilitischer  Symp- 
tome aufwies,  folgende  Störangen  peripherer  Nerven:  rechts:  Trige- 
minusneuralgie  und  periphere  Neuritis  facialis,  links :  Neuritis  des  Ischia- 
dicus  und  des  crural.  auter.  Verf.  sieht  die  Syphilis  als  Ursache  dieser 
verschiedenen  Störungen  an,  weil  wir  keinen  anderen  ätiologischen 
Faktor  kennen,  der  allein  im  Stande  wäre,  so  unregelmäßige  Nerven- 
Störungen  hervorzarufen.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Oppenheimer,  Rudolf:Riesenleberzellen  bei  angeborene  r 
Syphilis.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXII.  Heft  2. 

£s  handelt  sich  um  die  Untersuchung  von  6  Fällen  kongenitaler 
Leberer krankungen,  bei  denen  fünfmal  die  luetische  Natur  sicher,  das 
sechstemal  sehr  wahrscheinlich  war.  Die  Lebern  entstammten  Neuge- 
borenen, zum  teil  Frühgeburten,  in  einem  Falle  einem  einjährigen 
Kinde.  In  allen  Fällen  bestanden  leichtere  oder  ausgesprochenere  Grade 
von  Cirrhose.  In  einem  Falle  hatte  sich  zugleich  ein  typisch  gummöser 
Prozeß  entwickelt,  in  einigen  anderen  fanden  sich  sogenannte  miliare 
Gummata.  In  allen  Fällen  bestand  eine  ausgedehnte  Nekrose  des  Leber- 
parenchyms,  die  mangels  des  Nachweises  von  Gefößverschlüssen  auf 
toxische  Faktoren  zurückgeführt  werden  muß.  Man  könnte  geneigt 
sein  — ,  da  die  Untersuchung  auf  Bakterien  und  Mikroparasiten  negativ 
ausfiel,  —  die  syphilitische  Infektion  als  Ursache  der  Nekrose  anzusprechen. 
Von  besonderem  Interesse  aber  war,   daß  in  den  Lebern  aller  6  Fälle 
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Riesenzellen  nachzuweisen  waren,  ein  Befand,  der  eine  Erweiterung  der 
Angaben  von  Hecker,  Binder  nnd  Babes  darstellt  nnd  diese  eigen- 
artige Riesensellenbildang  als  ein  häufigeres  Attribut  bei  Lues  hepatis 
congenita  charakterisiert. 

Diese  Riesenzellen  lagen  in  die  Leberbalken  eingefugt,  an  Stelle 
normaler  Leberzellen,  denen  sie  nicht  nur  in  Bezug  auf  ihre  Lage, 
sondern  auch  hinsichtlich  des  Aussehens  ihres  Protoplasmas  und  ihres 
Kernes  gleichen.  Die  Form  der  Riesen zellen  wechselte  zwischen  ovaler, 
länglicher  oder  unregelmäßiger  Gestalt.  Ebenso  waren  die  Kerne  ver- 
schieden angeordnet.  Teils  lagen  sie  gehäuft  im  Zentrum,  seltener  in  den 
Randpartien,  oder  sie  durchsetzten  kettenförmig  die  langgestreckte 
Zelle.  Sie  erschienen  stellenweise  gezackt  und  zeigten  in  kleineren 
Zellen  amitotische  Teilungsfiguren.  Ihre  Zahl  war  sehr  wechselnd,  bis 
zu  50  in  einer  Zelle. 

Nachdem  der  Autor  den  Begriff  „ Riesen zelle"  im  allgemeinen 
fixiert  hat,  bezeichnet  er  die  von  ihm  vorgefundenen  Zellgebilde  als 
typische  Riesenzellen.  Was  nun  die  Frage  nach  deren  Entstehung  be- 
trifft, so  nehmen  sie  ihren  Ursprung  von  den  Leberzellen.  Die  vielum- 
Btrittene  Frage,  ob  die  Riesen  zellen  aus  der  Vereinigung  mehrerer 
Zellen  enttehen,  oder  ob  sie  durch  mehrfache  Teilung  der  Kerne  ohne 
nachfolgende  Segmentierung  des  Plasmas  gebildet  sind,  glaubt  der  Verf. 
in  Würdigung  aller  dabei  zu  berücksichtigenden  Tatsachen  im  Sinne  der 
Entstehung  der  Riesenzellen  als  unizellulärer  Gebilde  entscheiden  zu 
können.  Welches  die  Genese  der  Zellen  aber  auch  sein  mag,  die  Tat- 
sache dürfte  unanfechtbar  sein,  daß  wir  eine  das  mikroskopische  Bild 
beherrschende  Produktion  epithelialer  Riesenzellen  vor  uns  haben.  Als 
Ursache  der  Riesenzellenbildung  nimmt  Verf.  eine  Schädigung  der 
Leberzellen  durch  das  syphilitische  Virus  an  u.  zw.  in  dem  Sinne,  daß 
die  Kernvermehrung  nicht  mit  einer  regelrechten  Zellteilung  einherging, 
sondern  indem  das  schwer  geschädigte  Protoplasma  ungeteilt  blieb  und 
Zellmassen  bildete,  die  sich  nach  den  bei  der  Modellierung  der  Leber 
gültigen  mechanischen  Gesetzen  in  der  Form  von  Balken  differenzierten. 
Für  die  Kemvermehrung  kamen  zwei  Momente  im  Betracht,  ein  physio- 
logisches nnd  ein  pathologisches.  Das  erstere  ist  die  fötale  Vermehrung 
der  Leberkeme  beim  Wachstum  der  Leber,  das  letztere  die  teilweise 
exzessive  Regeneration  nach  Schädigung  der  Leberzellen  und  Leberzellen - 
balken  durch  den  Krankheitsprozeß.  Unterstützt  wurde  diese  prolife- 
rative Tätigkeit  der  Kerne  und  die  regenerative  Tendenz  noch  durch  den 
Umstand,  daß  die  Leber  schon  im  embryonalen  Zustande  funktioniert, 
wie  u.  a.  aus  der  Gallenbildung  hervorgeht.  Endlich  tritt  der  Verf.  an 
die  Frage  heran,  ob  dem  Befunde  von  Riesenleberzellen  eine  diffcrential- 
diagnostische  Bedeutung  zuzuerkennen  ist.  Er  weist  darauf  hin,  daß 
Riesenleberzellen  gelegentlich  auch  ohne  jede  syphilitische  Infektion  zur 
Beobachtung  gelangen,  doch  tcheinen  ihm  zwei  Punkte  in  differential- 
disgnostischer  Himicht  Berücksichtigung  zu  verdienen,  nämlich  erstens 
daß  es  sich  in  all  den  anderen  Fällen  um  Erkrankungen  der  Leber  im 
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extraaterinen  Leben  handelt  und  ferner,  daß  die  Leberriesenzellen  im 
extrauterinen  Leben  selten  die  Form  eines  ungegliederten  Lebersell- 
balkens  mit  zusammengetretenen  Kernen  nachahmen,  wie  sie  von  den 
Leberriesenzellen  der  kongenital  syphilitischen  Leber  dargeboten  wird. 
Dieses  Resultat  scheint  nun  dem  Verf.  mit  der  Ansicht  in  krassem  Wider' 
Spruch  zu  stehen,  daß  Kiesenzellen  ein  bei  Syphilis  selten  zu  beobach- 
tendes histologisches  Produkt  sind. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

Wiesner,  Richard.  Über  Erkrankung  der  großen  Gefäße 
bei  Lues  congenita.  Zentralblatt  für  allg.  Pathologie  und  pathol. 
Anatomie  1905.  Nr.  20.  p.  822. 

Wiesner  hat  die  großen  Gefäße  von  27  Kindern  und  Föten, 
worunter  10  luetische,  untersucht  und  zieht  folgende  Schlüsse  aus  seiner 
Arbeit:  Bei  kongenitaler  Syphilis  der  Kinder  kommt  es  an  der  Aorta, 
ihren  großen  Ästen,  sowie  an  der  Arteria  pulmonalis  zu  pathologischen 
Veränderungen,  welche  hauptsächlich  in  den  äußeren  Abschnitten  der 
Tunica  media  und  nur  zum  geringeren  Teil  in  der  Advcntitia  sitzen. 
Sie  bestehen  in  zelligen  Infiltraten,  die  um  die  in  der  „Grenzzone^  ver- 
laufenden hyperämischen  Vasa  vasorum  angeordnet  sind,  sich  aber  weiter 
auch  in  das  umgebende  Gewebe  erstrecken.  Diese  frischen  Infiltrate 
finden  sich  nur  bei  solchen  Kindern,  die  kurz  nach  der  Geburt  gestorben 
sind.  Bei  älteren  (wenige  Wochen  alten)  luetischen  Kindern  fehlen  die* 
selben;  dagegen  treten  bei  diesen  perivaskuläre  Bindegewebwucherung, 
sowie  partielle  oder  totale  Obliteration  der  Vasa  nutrientia  in  den  ge- 
nannten Gefäß wandpartien  auf,  welche  offenbar  das  spätere  Stadium  der 
erstgenannten  Veränderung  repräsentieren.  Abnliche  Veränderungen 
wurden  von  Dohle,  Backhaus,  Bollinger,  Chiari,  Abramowu.  a. 
bei  Syphilis  der  Erwachsenen  beschrieben  und  als  „Mesaortitis  syphili- 
tica^ bezeichnet.  A.  Gassmann,  Genf  und  Leukerbad  (Wallis). 

Yitek;  Adalbert.  Ein  Decubitusgeschwür  am  Penis  bei 
der  Tabes  dorsalis.   Neurologisches  Zentralblatt  1905.  Nr.  1.  p.  17. 

Nach  Vitek  ist  in  der  Literatur  kein  in  Bezug  auf  die  Lokalisation 
ähnlicher  P'all  vorhanden,  6SjährigerTabiker  ohne  sichere  Lues-Anamnese 
mit  Incontinentia  urinae  und  alvi  seit  1  Jahr.  Das  Geschwür  entstand 
auf  der  unteren  Seite,  da  wo  der  Penis  der  Urinflasche  auflag,  war  etwa 
einen  halben  Taler  groß  und  anästhetisch,  ebenso  wie  der  ganze  Penis 
und  das  Skrotum.  A.  Gassmann,  Genf  u.  Leukerbad  (Wallis). 

HudOTernig,  Karl  und  Guszinan,  Josef.  Über  die  Beziehun- 
gen der  tertiären  Syphilis  zur  Tabes  dorsalis  undParalyais 
progressiva.  Neurologisches  Zentralblatt  1905.  Nr.  3.  p.  101. 

Nachdem  die  F  o  u  r  n  i  e  r-E  r  b  sehen  Statistiken  den  Zusammenhang 
von  Tabes  und  Syphilis  wahrscheinlich  gemacht  hatten,  forderten  die 
Gegner  dieser  Anschauung  auch  umgekehrte,  d.  h.  Tabesstatistiken  der 
Syphilitischen.  Trotzdem  Hudovernig  und  Guszman  mit  Recht  be« 
merken,  daß  solche  Untersuchungen  nur  dann  Wert  besäßen,  wenn 
samtliche  Syphilitischen  vom  Beginn  der  Infektion  10—15  Jahre  hindurch 
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beobachtet  werden  könnten,  so  unternehmen  sie  es  doch,  nachdem  sie 
die  Mängel  der  auf  dieses  Ziel  gerichteten  Statistiken  von  Gläser  und 
Ton  Matthes  hervorgehoben  haben,  eine  neue  Statistik  aufzustellen,  die 
dartan  soll,  wie  hoch  der  Prozentsatz  von  Tabes  und  Paralyse  unter  den 
manifeste  tertiäre  (Haut-)  Lues  aufweisenden  Kranken  ist.  Sie  haben 
50  Fälle  des  Materials  der  Budapester  dermatologischen  Universitäts- 
klinik, deren  Syphilis  mindestens  8  Jahre  alt  war,  untersucht  und  bei 
46Vo  Tabes,  Paralyse  und  Taboparalyse  gefunden.  Nach  Ansicht  der 
Yerf.  sei  diese  Tatsache  ein  sicherer  Beweis  für  die  Abhängigkeit  dieser 
Nervenkrankheiten  von  der  Syphilis,  der  nur  durch  den  Nachweis  eines 
ebenso  häufigen  Zusammentreffens  dieser  Affektionen  mit  einer  anderen 
nicht  syphilitischen  Krankheit  erschüttert  werden  könne. 

A.  Gassmann,  Geuf  und  JiCukerbad  (Wallis). 

Mendel,  Kurt.  Zur  Paralyse-Tabes-Syphilisfrage.  Neuro- 
logisches Zentralblatt  1905.  Nr.  1.  pag.  19. 

Mendel  briogt  die  Krankengeschichten  folgender  Fälle  bei: 

1.  Hereditäre  progressive  Paralyse  bei  einem  10jährigen  Jungen, 
dessen  Vater  Syphilis  hatte  und  außerdem  das  typische  Bild  einer  Tabes 
darbietet  und  dessen  Mutter  vom  Vater  angesteckt  wurde.  Die  Symptome 
der  Paralyse  sind  so  typisch  und  außerdem  die  Schmierkur  so  erfolglos 
gewesen,  daß  eine  hereditäre  Hirnlues  nicht  angenommen  werden  kann. 

2.  Progressive  Paralyse  (+  Tabes)  bei  17jährigem  Jüngling,  bei 
dem  gleichfalls  die  hereditär-luetische  Basis  durch  die  Anamnese  sicher- 
gestellt erscheint. 

3.  Beginn  einer  Tabes  im  Alter  von  67  Jahren  bei  einem  Mann, 
der  15  Jahre  vorher  eine  Lues  erworben  hatte.  Der  ausnahmsweise  spät 
akquirierten  Syphilis  entspricht  eine  ausnahmsweise  spät  einsetzende  Tabes. 

A.  Gassmann,  Genf  und  Leukerbad  (Wallis). 

Dr.  Rauchmanii.  Ein  Fall  von  spinaler  Lähmung  in- 
folge tertiärer  Syphilis  bei  Behandlung  desselben  durch 
Jodpräparate.  Die  med.  Woche  Nr.  88. 

Die  vollständige  Genesung  des  Patienten  schreibt  Rauchmann 
der  Jodbehandlung  zn,  die  sehr  energisch  betrieben  wurde.  Jeden 
zweiten  Tag  ein  JodvoHbad  (16  ^  Jodi  resubl.  und  15  g  Jodk.)  mit 
nachfolgendem  Schwitzen,  wobei  gleichzeitig  Elektrizität  angewandt 
wurde,  Anwendung  von  Jod.  Ol.  Pini  Dampf  mit  dem  Siegleapparat  und 
endlich  Jodkalium  innerlich.  Die  Behandlung  dauerte  5  Wochen. 

Johann  Fabry  (Dortmund). 


9* 
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Hereditäre  Syphilis. 

Campbell,  B.  R.  The  Consideration  of  Late  Hereditary 
Syphilis.  Med.  News.  87.  673. 

Campbell  beantwortet  bejahend  die  Frage,  ob  die  hereditäre 
Syphilis  sich  zuerst  eine  Reihe  von  Jahren  nach  der  Gebart  darch  das 
Auftreten  solcher  Spätsymptome  zu  erkennen  geben  könne,  welche  bei 
der  akquirierten  Syphilis  vorkommen,  bei  yöliigem  Fehlen  der  Symptome 
der  sogen.  Hutohinsonsohen  Trias.  Außer  dieser  werden  namentlich 
beobachtet  zerstörende  Ulzerationen  des  Gaumens,  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  (atrophische  Herde  der  chorioidea  und  retina), 
gummöse  Geschwüre  in  Abwesenheit  aller  schuppenden  Hauteffloreazenzen, 
£r  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen  aus  der  Literatur  (Jordan. 
Hunicker  u.  a.)  ohne  eigene  Beobachtungen. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 


Hautkrankheiten. 


Anatomie,  Physiologie^  allgein.  und  exp.  PathologiOi 

pathol.  Anatomie»  Therapie. 

Giemsa,  G.  Eine  Yereinfacliang  und  Vervollkommnung 
meiner  Methylenazur-Metbylenblau-EoBin-Färbemethode 
zur  Erzielung  der  Romanowsky-Nochtschen  Chromatin- 
färbung.  Zentralbl.  f.  Bakteriorologie  u.  Pai asitenkunde.  Bd.  XXXVII, 
pa;.  a08. 

Giemsa  beBpricbt  in  der  vorliegenden  Mitteilung  die  Scbwächen 
seiner  vor  zwei  Jahren  angegebenen  Färbemethode  (Mischung  einer  Azur 

2  Lösung  mit  einer  Eosinlösuog)  zur  Chromatinfarbung  bei  Malariapara- 
siten, und  schildert  die  Fortschritte,  die  hier  gemacht  wurden.  Die  zum 
Teil  mangelhaften  Resultate  bei  Anwendung  der  früheren  Flüssigkeit 
glaubt  Giemsa  auf  die  geringe  Löslichkeit  der  Azur-Eosinsalze  schieben 
zu  müssen.  Versuche  zeigten,  daß  das  nicht  der  einzige  Grund  war,  daß 
vielmehr  ein  Überschuß  von  basischem  Farbstoff  (Azur  2)  in  der  Lösung 
notwendig  erschien.  Die  Herstellung  der  Farblösung  ist  folgende :  Azur  2- 
Eoain  3*0  und  Azur  2  0*8  werden  im  Exsikator  über  Schwefelsäure  gut 
getrocknet,  aufs  feinste  gepulvert,  durch  ein  feinmazchiges  Sieb  gerieben 
und  in  Glyzerin  260  (Merck  ehem.  reioj  bei  60  Grad  gelöst.  Hierauf 
wird  Methylalkohol  250  (Eahlbaum  1)  beigefugt,  der  vorher  auf  60  Grad 
erwärmt  war,  gut  geschüttelt,  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen 
lassen  und  filtriert  Die  Lösung  ist  dann  gebrauchsfertig.  Die  Lösung  ist 
auch  fertig  von  Grübler  zu  beziehen.  Die  Färbung  wird  so  ausgeführt, 
daß  die  lufttrocknen  Ausstrichpräparate  in  Äthyl-  oder  schneller  (2  bis 

3  Minuten)  in  Methylalkohol  gehärtet  werden.  Abtupfen  mit  Fließpapier. 
Verdünnen  der  fertigen  Farblösung  mit  Wasser  in  weitem  Reagierglas 
unter  Schütteln.  (1  Tropfen  auf  1  eem  Wasser.)  Vorheriges  Anwärmen 
des  Wassers  auf  SO  bis  40  Grad  begünstigt  die  Färbung.  Das  Präparat 
wird  mit  der  frisch  verdünnten  Lösung  Übergossen.  Färbedauer  10—15 
Minuten.  Abwaschen  unter  scharfem  Wasserstrahl,  Abtupfen  mit  Fließ- 
papier, trocken  werden  lassen,  einbetten  in  Eanadabalsam.  Sollen  be- 
stimmte  Blut-  oder  Farasiteugebilde  gefärbt  werden,   die  sich  nur  in 
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alkalischen  Lösungen  färben,  so  wird  auf  je  100  cm  Wasser  yor  dem 
Zusätze  der  Farbe  1 — 2  Tropfen  einer  iVo  Kaliamkarbonatlösung  zugefugt 
Die  Haltbarkeit  der  Stammlösung  scheint  eine  recht  große  zu  sein. 

Wolters  (Rostock). 

Hei ly,  Eonrad.  Weitere  Versuche  über  Exsüdatzellen 
und  deren  Beeinflussung  durch  Bakterien.  Zentralbl.  f.  Bakte- 
riologie und  Parasiten  künde.   Bd.  XXXIX,  pag.  9:^. 

Helly  berichtet  über  weitere  Versuche  bezüglich  der  Verände- 
rungen! welche  die  £xsudatzellen  unter  dem  Einfluß  der  Bakterien  und 
ihrer  Toxine  eingehen.  £r  verwendete  Staphylokokken,  Diphteriebazillen 
und  Pneumoniebazillen.  Es  erscheint  nach  den  Versuchen  wahrscheinlich, 
daß  die  schädigende  Wirkung  auf  die  weißen  Blutkörperchen,  wie  sie  in 
Exsudaten  durch  Bakterien  stattfindet,  auf  Toxine  zurückzuführen  ist. 
Spezifische  Immunisierungen  vermögen  daher  auch  die  Wirkung  mehr 
oder  weniger  völlig  zu  verhindern.  Kommen  Toxingemische  bei  einseitig 
immunisierten  Tieren  zur  Wirkung,  so  wird  die  Wirkung  jenes  Toxins 
aufgehoben  und  daher  die  Krankheit  ausbleiben,  gegen  welches  die  spezi- 
fische Immunität  besteht.  Wolters  (Elostock). 

Fordyce,  John  A.  (New-York).  Einige  Notizen  von  einem 
jüngst  gemachten  Besuche  im  Finseninstitut  in  Kopen- 
hagen. The  Journ.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXIII,  Nr,  11. 

Bei  der  Häufung  der  Fälle  im  Finseninstitut  hat  man  daselbst  die 
beste  Gelegenheit  ^die  Erkrankung  in  ihrer  Vielfältigkeit  zu  studieren. 
Nicht  nur  die  Lichttherapie,  auch  die  anderen  Behandlungsmethoden 
werden  nach  Bedarf  im  Finseninstitut  geübt.  Wo  die  Kompression  nicht 
ausführbar  ist,  wird  das  Infiltrat  mit  dem  Galvanakauteur  oder  örtlich 
mit  Jodjodkaliwasser  (1:2:2)  behandelt.  Lupus  des  Gaumens  wird  täglich 
oder  öfter  mit  Resorcin,  Perubalsam  und  Mucilago  (ää.  p*  aequ.)  tu- 
schiert.  Bei  ulzeriertem  Lupus  werden  erst  die  X-Strahlen  zur  Heilung 
der  Substanzverluste,  dann  die  Finsenstrahlen  zur  Heilung  der  Infil- 
trate benützt.  Die  besten  Resultate  geben  frische,  noch  nicht  be- 
handelte Fälle,  während  die  in  Narben  eingesprengten  Knoten  Monate 
und  Jahre  zur  Heilung  brauchen.  Weniger  günstig  erscheint  die  Behand- 
lung des  Lupus  erythem.  (507o  Heilungen).  Keloide  und  hypertrophische 
Narben  geben  keine  günstigen  Resultate.  Die  Erfolge  bei  Alopecia  areata 
sind  ermutigend.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Doatrelepont.  Histologische  Veränderungen  an  einem 
exulcerierten  S  k  r  o  f  u  1  o  d  e  r  m  a  nach  Finsenbehandlung. 
Niederrheinische  Gesellschaft  f.  Natur-  und  Heilkunde.  20.  Februar  1905. 

Doutrelepont  berichtet  über  die  histologischen  Veränderungen 
an  einem  ulzerierten  Skrofuloderma,  das  durch  19  Bestrahlungen  mit  der 
Finsen-Reyn- Lampe  behandelt  worden  war.  Klinisch  war  nur  noch 
eine  keloidartige  Narbe  erkennbar,  histologinch  ergab  sich  eine,  wie  es 
schien,  völlige  Substitution  des  Krankheitsherdes  durch  Bindegewebe 
mit  geringer  Infiltration  unbestimmten  Charakters,  Gefißdilatation  und 
Vacuolenbildung  innerhalb  der  Infiltratzellen,   Veränderungen,   die  völlig 
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mit  den  nach  Röntgenbeleuchtung  gefundenen  übereinstimmen.  Weitere 
Untersuchungen  ergaben  dann  in  der  Tiefe  noch  einen  größeren,  scharf 
abgesetzten,  zweifellos  tuberkulösen  Herd,  der  jedoch  gleichfalls  durch 
die,  Tom  Rande  her  eindringenden,  Ruudzelleninfiltrate  die  beginnende 
Finsenwirkung  erkennen  ließ.  Die  Befunde  fanden  weitere  Erläuterung 
durch  Demonstration  von  Mikrophotogrammen.  Die  Resultate  eines  in 
gleicher  Weise  behandelten  Falles  yon  disseminiertem  Lupus  werden  an 
anderer  Stelle  yeröffentlicht  werden.  Des  weiteren  zeigt  der  Vortragende 
drei  Fälle  von  Ulcus  rodens,  in  denen  eine  günstige  Beeinflussung  durch 
Röntgenstrahlen  zu  erkennen  ist  und  erwähnt  einen  gleichen  Fall,  bei 
dem  anscheinend  völlige  Heilung  erzielt  wurde.      Wolters  (Rostock). 

Erler.  Über  günstige  Beeinflussung  eines  Karbunkels 
durch  Röntgenbestrahlung.    Med.  Klin.  Nr.  52.  1905. 

Verfasser  hat  in  einem  anscheinend  ganz  verzweifelten  Falle  durch 
Röntgenbehandlung  eine  auffallend  schnelle  Heilung  eines  Karbunkels  er- 
zielt. Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Hahmann,  Bruno.  Zwei  Fälle  von  Röntgendermatitis. 
Inaug.  Diss.  Jena  1903. 

In  dem  ersten  Falle  Huhmanns  entwickelte  sich  nach  2  Röntgen- 
aufnahmen, deren  Dauer  nicht  angegeben  ist,  eine  12  x  6  cm  große  Wunde 
auf  dem  rechten  Knie,  die  zu  einer  Nekrose  der  Sehne  des  M.  vastus 
lateralis  fährte  und  wegen  ihrer  mehr  als  zweimonatlichen  Dauer  zu 
Thierachschen  Transplatationen  Veranlassung  gab.  Im  zweiten  Falle 
dauerten  die  Röntgenuntersuchungen  mit  den  jeweiligen  Pausen  zirka 
iVi  Stunden.  Schon  am  folgenden  Tage  bräunte  sich  die  Haut  und  am 
folgenden  Tage  trat  Ablösung  ein,  die  erst  nach  9  Wochen  wieder  heilte, 
nochmals  rezidivierte  und  dann  mit  einer  kreisförmigen,  stark  pigmen- 
tierten, strahlenförmigen  Narbe  ausheilte. 

£d.  Oppenheimer  (Straßburg  a.  E ). 

Pfabler,  G.  £.  (Philadelphia).  Ein  Fall  von  chronischer 
pyogener  Onychie  durch  X-Strahlen  geheilt.  The  Jonrn.  of 
cut.  dia.  incl.  Syph.  XXIII.  Nr.  8. 

Kurze  Beschreibung ]eines  Falles  von  eitriger  Onychie  zweier  Finger, 
der  verschiedenen  Behandlungen  trotzte,  und  durch  X-Strahlen  (schwache 
Ströme)  nach  ungefähr  25  Sitzungen  geheilt  wurde. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Böhm,  R.  Ober  Radium,  radioaktive  Substanzen,  Ra- 
diumwirkung und  Radiumtherapie.  (Übersichtsreferat.)  Prager 
med.  Woch.  1905.  Nr.  7,  8,  9. 

Eine  nach  den  im  Titel  wiedergegebenen  Gesichtspunkten  geord- 
nete zusammenfassende  Übersicht  unserer  heutigen  Kenntnisse.  Am  Schlüsse 
derselben  berichtet  der  Verf.  in  Kürze  über  eigene  Erfahrungen  betreffs 
Anwendung  des  Radiums  und  Resultate  der  Radiumtherapie.  Zu  den 
Versuchen  dienten  je  20  mg  Radiumbromid,  wovon  das  eine  Präparat 
in  einer  Messing-Hartgummikapsel  unter  Glimmerplättchenverschluß  an 
der  Körperoberfläche  verwendet  wurde,   während  das  zweite  Präparat  in 
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eiuem  dQnDen  Glasrohreben  eingeschlossen  zur  Einfahrung  in  Körper- 
höhlen  bestimmt  war.  Die  Dauer  der  Einwirkung  betrug  10 — 25  Minuten. 
Behandelt  wurden  Fälle  von  Lupus,  Epitheliom,  Carcinom,  Fibrom,  Lupus, 
Verrucae  nnd  Teleangiektasien.  Bei  allen  Krankheitsformen  mit  Aus- 
nahme des  Lupus  erythematodes  konnten  günstige  Erfolge  festgestellt 
werden,  wenn  auch  die  Dauer  der  Behandlung  je  nach  der  Art  und  Aas- 
dehnung der  Behandlung  sehr  variierte.  Die  günstigsten  Resultate  waren 
bei  Neoplasmen  und  Teleangiektasien  zu  verzeichnen. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

Rogers,  Leonard.  Two  further  cases  of  snake-bite  treated 
successfully  by  local  Applications  of  potassium  perman- 
ganatumwith  suggestions  for  extension  ofitsuse.  Brit.  Med. 
Association  1905  Section  of  Tropical  diseases,  The  Brit.  Med.  J.  1905. 
11.  Nov.,  pag.  1290  ff. 

Rogers  hat  konzentrisch  Lösungen  vom  Kaliumpermanganat  lokal 
mit  Erfolg  bei  Biß  giftiger  Schlangen  (Cobra,  Russeis  Viper)  ange- 
wendet. Er  empfiehlt  ihre  Anwendung  auch  bei  Skorpionenbiß  und  Te- 
tanusinfektion. Er  empfiehlt  die  Wunden  zu  verbreitem  nnd  entweder 
die  Kristalle  oder  hochkonzentrierte  Lösungen  in  die  Tiefe  der  Wunden 
zu  bringen.  Fritz  Juliusberg  (Berlin.). 

Walko,  Karl.  Über  lokale  Alkoholtherapie.  Prager  Med. 
Woch.  1905.  Nr.  4,  5,  6,  7. 

Verf.  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Wirkung  des  Alkohols  bei 
einer  Reihe  von  Erkrankungen  nachzuprüfen.  Für  die  Alkoholumschläge 
wurde  teils  50,  teils  95 7o  Alkohol,  teils  von  den  Farbenfabriken  in  Elber- 
feld  hergestellter  Alkoholzellit  verwendet,  welch  letzterer  große  Vor- 
teile besitzt 

Der  größte  Teil  der  Beobachtungen  erstreckt  sich  auf  die  Behand- 
lung des  Erysipels,  die  sich  im  Vergleich  mit  anderen  Verfahren  als 
sehr  zufriedenstellend  erwies.  Dabei  zeigte  sich  die  Applikation  kon- 
zentrierten Alkohols  weniger  wirksam  als  die  Verwendung  schwächerer 
Lösungen  oder  des  Alkoholzellits.  Walko  weist  darauf  hin,  daß  die 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Gewebe  beliebig  abgestuft  werden  kann, 
indem  stärker  konzentrierter  Alkohol  weniger  tief  eindringt  als  dünnere 
Lösungen.  Um  die  Haut  aufzulockern  und  das  Eindringen  des  Alkohols 
zu  begünstigen,  empfiehlt  es  sich,  die  Haut  vorher  mit  Seife  und  Wasser 
oder  mit  Äther  nnd  Benzin  zn  entfetten. 

In  zweiter  Reihe  nntersachte  W.  die  Wirkung  des  Alkohols  bei 
der  tuberkalösen  Peritonitis.  Er  berichtet  über  günstige  Resultate  bei 
10  Fällen.  Die  Alkoholbehandlung  dürfte  nach  seinen  Beobachtungen 
namentlich  dann  in  ihre  Rechte  treten,  wenn  neben  der  Bauchfelltuber- 
kulose noch  andere  Tuberkulose  besteht,  oder  ein  operatives  Verfahren 
durch  andauerndes  Fieber  oder  andere  Gründe  von  vornherein  auszu- 
schließen ist.  Sehr  empfehlenswert  erscheint  auch  die  Kombination  von 
507o  Alkoholumschlagen  und  heißen  Breiumschlägen. 
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Endlich  berichtet  W.  über  gfinatige  £rfahruDgen  bei  Verwendung 
der  Alkoholamschläge  bei  Perityphlitis.  Alfred  Kr  aas  (Prag). 

Harris,  David  und  Williams,  Leonard.  The  Lancet.  1905. 
ao.  Sept  7.  Okt  pag.  994  und  1062. 

Narrifl  and  Williams  werfen  die  Frage  auf,  ob  der  aufgenom* 
mene  Alkohol  durch  die  Hautjsezemiert  wird.  Narris  kam  auf  die  Frage 
durch  die  Beobachtung,  daß  in  den  heißen  Klimaten  auch]  starke  Trinker 
keine  Girrhosen  der  Leber  und  Nieren  bei  der  Sektion  aufwiesen.  Er 
glaubt,  daß  das  warme  Klima  und  die  trockene  Luft  die  Elimination  des 
Alkohols  durch  die  Haut  begü ästigen. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

1.  Macleod.  Tropioal  diseases  of  skin. 

2.  Sandwith.  Pinta. 

3.  Castellani.   Tropical   forms   of  Pityriasis  versicollor. 

4.  Sambon.  Remarks  on  the  geographical  distribution 
and  etiology  of  Pellagra. 

5.  Campbell,  Graham.  Notes  on  Framboesia  tropica  (Yaws). 

6.  Jeanselme.  Notes  on  Pian  (Yaws)  in  French-Indo- 
china. 

7.  Castellani.  Observation  ou  „dhobie  itch**  and  other 
tropical  trichophytic  diseases. 

8.  Bell,  John:  A  communication  on  a  tropical  skin 
d  i  s  e  a  s  e. 

9.  Castellani.  On  the  presence  of  spirochaetes  in  two 
casea  of  ulcerated  parangi  (Yaws). 

10.  Pernet,  George.  Involvement  ofthe  scalp  in  lepros y. 
Brit.  Med.  Association.  1905.  Sectiou  of  tropical  diseases.  The  Brit. 

Med.  Journal.  1905.  11.  Nov.  pag.  1258  ff. 

Eingeleitet  wird  eine  Reihe  von  Mitteilungen  über  Hautkrank- 
heiten  in  den  Tropen  durch  einen  von  Macleod  (1)  gegebenen  Über- 
blick Aber  dieses  Gebiet.  Als  erste  Gruppe  bespricht  Macleod  die 
sicher  parasitären  Erkrankungen,  deren  Erreger  wir  kennen:  die  Tuber- 
kulose und  Lepra  der  Haut,  den  Madurafuß  als  Folgen  einer  Strepto- 
thrixinfektion,  die  Blastomycetenerkrankungen  und  die  ganz  besonders 
▼erbreiteten  Pilzerkrankungen.  Unter  den  durch  tierische  Parasiten  ver- 
ursachten Hantkrankheiten  findet  neben  der  weitverbreiteten  Skabies  die 
,Pani-ghao*'  und  Assam  Erwähnung,  eine  juckende  papulo-vesiknlöse 
Affektion  der  Füße,  verursacht  durch  die  Larven  eines  Ankylostoma: 
gewisse  Formen  der  Elephantiasis  arabum  werden  durch  Filariaeier  und 
•Embryonen  verursacht,  die  die  großen  Lymphwege  verstopfen. 

Wahrscheinlich  parasitären  Ursprungs  sind  eine  Reihe  von  tropi- 
schen Hauterkrankungen,  deren  Erreger  wir  nicht  kennen.  Bei  der 
Orientbeute  sind  verschiedene  Erreger  beschrieben  (Mikrokokken  durch 
D n e h a u X  und  Ghantemesse,  Streptokokken  und  Staphylokokken  durch 
Le  Dauteo  und  An  che,  Leishmannsche  Körper  durch  Wright  und 
andere);  doch  ist  die  Frage  der  Ätiologie  dieser  Erkrankung  noch  nicht 
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entscbiedeo.  Ebensowenig  ist  eine  Entscbeidnng  erzielt  bei  der  Frage 
der  Erreger  der  phagedänischen  ülzera  der  warmen  Länder.  Der  von 
Manson  bescbriebene  Pemphigus  contagiosus  Südchinas  scheint  zu  kor- 
respondieren mit  dem  Pemphigus  acutus  oder  Pemphigus  neonatorum. 
Berührt  werden  ferner  die  Beziehungen  der  Yaw  zur  Syphilis.  Nicht 
bekannt  ist  der  Erreger  der  inokulationsfahigen  Verruga  peruana. 

Sandwith  (2)  bespricht  die  Pinta  (Garat^),  ohne  wesentlich  neues 
zu  bringen.  Anhangsweise  findet  sich  eine  ausführliche  Literaturübersicht 
über  diese  Krankheit. 

Gastellani  (3)  unterscheidet  mehrere  tropische  Formen  der 
Pityriasis  versicolor,  die  sich  klinisch  sowohl,  wie  durch  die  Form  ihrer 
Erreger  unterscheiden.  Auf  Ceylon  finden  sich  hauptsächlich  zwei  Typen : 
die  Pityriasis  versicolor  nigra,  klinisch  noch  schwärzer  erscheinend  als 
die  umgebene  sehr  dunkle  Haut  der  Eingeborenen,  mit  sehr  reichlichen 
Pilzen,  die  große  breite  Fäden  und  große  Sporen  aufweisen,  und  die 
viel  kleinere  Elemente  zeigende  Pityriasis  versicolor  flava,  letztere  in 
zwei  Varietäten  auftretend.  Die  noch  nicht  abgeschlossenen  kulturellen 
Untersuchungen  wird  der  Autor  später  veröffentlichen. 

Sambon  (4)  bcBpricht  in  ausfuhrlicher  Weise  die  Ursachen  und 
geographische  Verbreitung  der  Pellagra.  Die  ausführliche  Zusammen- 
fassung eignet  sich  nicht  zum  Referat. 

Graham  (5),  Jeanseime  (6)  und  Castellani  (9)  sprechen  über 
die  bald  als  Fromboesia  tropica,  bald  als  Yaws,  bald  als  Pian,  bald  als 
Parangi  beschriebene  Krankheit.  Von  Interesse  ist  die  differential- diagno- 
stische Gegenüberstellung  von  Syphilis  und  Yaws,  die  Jeanseime  mit- 
teilt; ganz  besonders  erwähnenswert  scheinen  aber  Gast ellanis  Unter- 
suchungen über  die  Ätiologie  der  Yaws  zu  sein.  Er  fand  in  den  ulze- 
rierenden  Hauteruptionen  zweier  Fälle  mit  Le  ishm annscher  Färbung 
Spiroohaeten,  7—20  f*  lang;  die  Zahl  der  Windungen  ist  sehr  variabel. 

Pernet  (10)  bespricht  das  Befallensein  des  behaarten  Kopfes  bei 
Lepra.  Einer  seiner  Fälle  ist  bereits  von  R  a  d  c  1  i  f  f  e-G  r  o  c  k  e  r  beschrieben 
(Laneet  1696). 

Gastellani  (7)  hat  die  verschiedenen  Trichophytien  von  Geylon 
studiert.  «Dhobie  itch",  eine  Trichophytie  von  Lokalisation  der  Intertrigo, 
scheint  identisch  mit  Hebras  Eczema  marginatum  za  sein.  Der  Ver- 
fasser meint,  daß  verschiedene  Spezies  dieser  Erkrankung  vorkommen. 
Tinea  circinata  ist  nicht  selten  auf  Geylon.  In  den  untersuchten  Fällen 
gehörte  der  Pilz  zum  großsporigen  Typus.  Zwischen  der  Dhobie  itch 
und  der  Tinea  circinata  kommen  Mischinfektionen  vor.  Die  von  Ceylon 
noch  nicht  beschriebene  Tinea  imbricata  (Tokelan),  verursacht  durch  den 
Trichophyton  Mansoni,  wurde  einmal  beobachtet. 

John  Bell  hat  bei  einer  ulzerierenden  Fußaffektion  den  Rhizo- 
glyphus  parasiticus  gefunden.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Barton,  Frederic.  A  case  of  total  alopecia  following  the 
nse  of  cantharidin.   The  Laneet.  1905.  21.  Okt.  pag.  1181. 
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Bar  ton  8  Patient  bekam  Ende  Dezember  190i  einen  schilling- 
großen haarlosen  Herd  am  Hinterkopf.  Auf  Anwendung  einer  kantheridin- 
baltigen  Pinselung  erfolgte  Schwellung  der  Kopf-  und  Gesichtshaut,  dann 
ein  allgemeines  Exanthem  und  Blut  im  Urin.  Im  Februar  begann  Haar- 
und  Nagelausfall,  der  allmählich  zu  einem  vollständigen  wurde.  Im 
Oktober  begannen  die  Nägel  wieder  zu  wachsen,  bezüglich  der  Haare 
besteht  noch  yollkommen  Alopecie. 

Barton  glaubt,  daß  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Eantharidin  die 
Alopecie  verursacht  hat.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Gerrnsn.  Über  Gyllin.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  u.  Para- 
sitenkunde.  Bd.  XXXVIII,  pag.  237. 

Germ  an  stellte  mit  dem  von  England  aus  in  den  Handel  ge- 
brachten Desinfektionsmittel  Gyllin  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  welche 
zu  befriedigenden  Resultaten  führten.  Das  Mittel  ist  auch  zu  therapeu- 
tischen Versuchen  bereits  herangezogen  worden,  so  bei  Lokalleiden  des 
Mondes  und  Rachens,  bei  tieferen  Erkrankungen  der  Luftwege,  Bron- 
chitis, Phthise  etc.  Ein  abschließendes  Urteil,  besonders  auch  bezüglich 
der  Intoxikationsgefahr,  wird  sich  erst  nach  längerer  klinischer  Beob- 
achtung gewinnen  lassen.  Wolters  (Rostock). 

Ehlers,  Heinrich  W.  E.  Alsol,  ein  neueres  Tonerdeprä- 
parat. Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XXXIX, 
pag.  ICO. 

Ehlers'  Mitteilungen  beziehen  sich  auf  Versuche,  die  er  mit 
Staphylococcus  pyogen  es  aureus,  Milzbrand,  Typhus  und  Cholera  ange- 
stellt hat.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  das  Alsol  als  Desinfektions- 
mittel dem  Aluminium  aceticum  gleichwertig  sei,  in  manchen  Fällen 
dieses  übertreffe.  Letzterer  Umstand  sei  aber  zu  wenig  ausgesprochen, 
als  daß  es  für  die  Praxis  von  Bedeutung  sein  könne.  Die  Wirkung  beider 
Präparate  reiche  an  die  der  Karbolsäure  nicht  heran. 

Wolters  (Rostock). 

Wesenberg,  G.  Metakalin,  ein  festes  Eresolseifen- 
fabrikat.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde.  Bd.  XXXVIII, 
pag.  612  u.  740. 

Wesenberg  stellte  Versuche  über  die  Desinfektionskraffc  des 
Metakresol,  vor  allem  des  Metakresolkalium  an,  das  er  in  der  Mischung 
von  100  zu  25  Seifenpulver  (Metakalin)  in  Anwendung  brachte.  Das 
Metakalin,  von  Bayer  &  Komp.,  Elberfeld,  hergestellt,  enthält  73*547o 
Metakresol,  entwickelt  eine  bedeutende  Desinfektionskraft,  da  es  das 
wirksamste  der  Eresole  enthält,  das  dabei  gleichzeitig  am  ungiftigsten  ist. 
Das  Metakalin  ist  ohne  Reizwirkung,  tötet  in  VsVo  Lösungen  die  zur 
Untersuchung  herangezogenen  Mikroorganismen  innerhalb  weniger  Mi- 
nuten, äußert  aber  noch  in  VsVo  Lösung  eine  gute  Desinfektionskraft. 
Auf  die  Haut  wirkt  es  ebenso  wie  auf  die  Haltbarkeit  der  Nähseide  nicht 
schädigend  ein.  Wolters  (Rostock). 

BUehailow,  N.  N.  Über  die  Behandlung  umfangreicher 
ünterschenkelgeschwüre.    Mediz   Woch.  l)lr.  809. 
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Verfasser  betont  die  Mannigfaltigkeit  in  der  Ursache  der  Unter- 
schenkelgeschwüre und  die  Notwendigkeit,  hierauf  bei  der  Therapie 
Rücksicht  zu  nehmen.  Er  verlangt,  dafi  aunächst  die  Bakterienflora  ver- 
nichtet, die  Reizmomente  beseitigt  und  die  ev.  Syphilis  geheilt  werde. 
Sodann  bespricht  er  seine  einfache,  anscheinend  sehr  empfehlenswerte 
Behandlungsmethode.  Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Carl,  H.  G.  (Navy).  Eine  Bemerkung  über  die  Behand- 
lung der  Elephantiasis.  The  Journ.  of  cut.  dis.  incl.  Syph. 
XXIir,  Nr.  9. 

Da  weder  die  Exstirpation  der  varicösen  Leistendrüsen  noch  die 
Ligatur  der  Arterien  oder  die  Nervenresektion  befriedigende  Resultate 
gibt,  hat  Curl  iu  Fällen  von  Elephantiasis  des  Unterschenkels  die  mehr- 
fache Exctsion  von  langen,  keilförmigen  Hautstreifen  ^mit  dem  Erfolge 
einer  zeitweiligen  bedeutenden  Besserung  durchgeführt. 

Rudolf  Winterniti  (Prag). 
Wightwich,  Alfred.    A  case  of  mercurial  poisoning.   The 
Lancet.  1905.  9.  Sept.,  pag.  763. 

Wightwichs  Patient  bekam  im  Anschluß  Jan  eine  Behandlung 
seiner  Pediculi  pubis  mit  über  36  ^I  Ung.  ein.  in  3  Tagen  lokal  einge- 
rieben, eine  heftige  Quecksilberdermatitis,  Salivation,  Diarrhoe.  Es  er- 
folgte Heilung.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Joseph,  Max  und  Kraus,  Josef.  Alypin,  ein  neues  Lokal- 
anästheticum.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  49.  1905. 

Das  Alypin,  ein  neutrales,  leicht  lösliches  Salz  einer  in  Wasser 
gut  löslichen  Base,  erprobten  Joseph  und  Kraus  als  ein  praktisches 
Lokalanästheticum  für  urologische  Zwecke.  Das  Mittel  wurde  prompt 
resorbiert  und  rief  niemals  schädliche  Nrbenwirkungea  hervor.  In  der 
schmerzbetäubenden  Wirkung  dem  Cocain  und  ß  Eokain  gleich,  hat  es 
vor  diesen  beiden  Anästhetica  den  Vorzug  relativer  Ungiftigkeit.  Auch 
der  geringere  Herstellungspreis  im  Gegensatz  zum  Cocain  dürfte  für  die 
Praxis  iu  Betracht  kommen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Kreibicfa,  K.  Zum  Problem  der  Angioneurosenbehand- 
lung.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  39.  1905. 

Kreibich  erörtert  die  nervöse  Natur  verschiedener  Hautaffek- 
tionen, Herpes  zoster  und  febrilis,  Urticaria,  Prurigo,  einiger  Erytheme, 
der  vasomotorischen  Hautveränderungen  nach  Nerven  Verletzung,  beson- 
der neurotischen  Hautgangräen,  welche  er  als  sympathische  Reflexphäno- 
mene anspricht,  als  Wirkung  einer  vasodilatatori sehen  Innervation  vaso- 
motorischer Art.  Aus  dieser  Grundursache  der  Erkrankungen  folgt  die 
Nutzlosigkeit  lokaler  Therapie.  Dauernde  Erfolge  sind  nur  von  der  Ver- 
meidung der  sensiblen  afferenten  Reize  und  mehr  noch  von  der  Herab- 
Setzung  der  zentralen  Reflexerregbarkeit  zu  erwarten.  Die  Ausschaltung 
von  thermischen  und  mechanischen  Reizen  erklärt  somit  die  gute  Wirkung 
von  Zinkleim  verbänden  oder  antipruriginösen  Juckreiz  und  Kratzen  ver- 
hindernden Flüssigkeiten.  Aus  demselben  Grunde  sei  man  bei  An^noneu* 
rosen  vorsichtig  mit  Elektrizität,  warmen  Bädern,  kalter  Luftwirkung, 


der  Hanikrankheiten.  141 

letzteres  besonders  bei  Morbus  Raynaad.  Bei  einem  Pexnphifras  nearo- 
ticus  gelang  es  Verf.  die  psychische  Bemhignng  durch  Morphinm  und 
ähnliche  Mittel  herzustellen,  beim  Herpes  progenitalis  wurde  eine  mög- 
lichste Yermiuderang  der  lokalen  und  psychischen  Reize  beim  Goitus 
empfohlen.  Wichtiger  aber  noch  als  die  nicht  immer  mögliche  Ausschal- 
tung von  afferenten  Reizen  ist  es  die  zentrale  Reflexerregbarkeit  der 
Patienten  herabzustimmen.  In  Fallen,  denen  eine  Intoxikation  zu  Grunde 
liegt,  gelingt  dies  am  besten  durch  Ausscheidung  des  Giftes,  z.  B.  heilt 
eine  durch  Toxine  des  Magendarmtraktus  hervorgerufene  Urticaria  oft 
schnell  durch  grundliche  Darmentleerang.  Schwieriger  ist  die  Behand- 
lung, wenn  gewohnheitsmäßig  genossene  Schädlichkeiten,  Alkohol,  Kaffee, 
Tee,  oft  nur  starke,  warme  Sappen  die  Erkrankung  veranlaOten.  Dann 
kann  auch  nach  Fortlassen  aller  dieser  Genaßmittel,  die  bereits  in  ein 
rein  nervöses  Stadium  getretene  Angioneurose  fortbestehen»  ebenso  wie 
neurotische  Hautgsngrftn  nach  einmaligem  Trauma  zurückbleibt.  —  Als 
vorzüglichstes  Medikament  zur  Herabminderung  der  Reflexerregbarkeit 
erprobte  Verf.  das  Arsen.  Bei  neurotischer  Hautgangrän  gebe  mau  nicht 
zu  kleine  Dosen,  von  Fowlerscher  Lösung  und  Aqu.  menthae  aa.  Morgens 
und  Abends  je  5  bis  10  Tropfen.  Bei  Magensymptomen  bevorzuge  man 
subkutane  Ii^ektionen  von  Natriam  arsenicos.,  alle  2  Tage  0*02  g, 

Max  Joseph  (Berlin). 

IFitzel,  Adolf.  Akute  Vergiftung  der  Mundschleimhaut 
durch   Jodtinkturpinselungen.   Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  46.   1905. 

Vor  der  zahnärztlichen  Gewohnheit,  den  Patienten  zur  Schmerz - 
liodemng  selbst  Jodpinselangen  vornehmen  zu  lassen,  warnt  Witzel 
im  Hinblick  auf  die  schweren  Intoxikationen  (vor  Jahren  berichtete  Verf. 
über  einen  tödlich  verlaufenden  Fall),  welche  Jod  bei  unvorsichtiger  An- 
wendung bei  disponierten  Individuen  hervorrufen  könne.  Zweckmäßig  sei 
Jodgebrauch  ohnehin  nur  bei  leichten  Reizzuständen,  nach  stattgefun- 
dener operativer  Behandlung,  nie  aber  bei  Infektionen,  Entzündungen 
und  partiellem  Zerfall.  Die  schädliche  Jodwirknng  erläutert  Verf.  an 
einer  anfanglich  leichten,  durch  einen  überstehenden  Amalgamrand  ver- 
ursachten Periodontitis,  die  nach  7-— 8  Jodpiuselungen  schwere  Erschei- 
nungen aufwies.  Zahnfleisch  und  Eieferperiost  entzündeten  sich,  die  ver- 
ätzte Schleimhaut  wurde  teilweise  abgestoßen  und  die  entzündliche  Reizung 
ergiff  beretis  Alveole,  Wurzelhaut  und  Pulpa.      Max  Joseph  (Berlin). 

Schmidt,  H.  £.  Über  bleibende  Hautveränderungen 
nach  Radiumbestrahlung  und  ihre  Bedeutung  für  die 
therapeutische  Anwendung  der  Becquerelstrahlen.  Dtsch. 
med.  Woch.  Nr.  44.  1906. 

Als  eine  regelmäßige  Spätwirkung  der  Radiumbestrahluug  beob- 
achtete Schmidt  bleibende  Teleangiektasien,  welche  monatelang  nach 
dem  Abheilen  des  ersten  Erythems  im  Zentrum  oder  in  der  Peripherie 
der  leicht  atrophischen  Haut  oder  der  weißen  Narbe  erschienen.  Verf. 
hält  es  far  möglich,  daß  hier  ein  kompensatorischer  Vorgang  in  Ge- 
stalt der  Neubildung  von  Geßißen  vorliege  zu  dem  Zwecke  das  durch 
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die  Strahlen  geschädigte  Gewebe  besser  zu  ernähren.  Bei  kleinen  Naevi 
solle  man  daher  von  der  Radiambehandlang  absehen,  um  nicht  einen 
kleinen  Schönheitsfehler  durch  einen  größeren  zu  ersetzen.  Hier  seien 
Finsenbehandlung  und  Elektrolyse  geeigneter. 

Max  Joseph  (Berlin). 


Akute  und  chronische  Infektionskrankheiten. 

ZlatOfforoff,  S.  J.  Zur  Mikrobiologie  der  Masern.  Zentral- 
blatt für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XXXVIIL  p.  249. 

Zlatogoroff  geht  nach  kurzer  Darstellung  der  bisher  über  den 
Gegenstand  vorliegenden  Resultate  auf  seine  eigenen  Untersuchungen  ein, 
die  er  an  80  Masernkranken  anzustellen  Gelegenheit  hatte.  Als  Material 
diente  das  Sekret  der  Gonjunctira,  der  Nasenschleim  und  das  Blut  Ton 
Maserokranken  im  Stadium  floritionis,  zur  Zeit  hoher  Temperatur  und 
scharf  ausgeprägten  katarrhalischen  Erscheinungen.  Zur  Aussaat  dienten 
Nährböden  aus  frischer  Placenta  (oder  Lungen  des  Menschen)  mit  Zusatz 
▼on  Ascites flüssigkeit,  Placenta- Blut  und  Veneoblut.  Aus  24  Masem- 
fällen  gelang  es  17mal  auf  flüssigen  Nährböden  einen  Bazillus  zu  züchten, 
der  von  dem  Autor  als  spezifisch  für  den  Prozeß  angesehen  wird  und 
gegenüber  anderen  charakteristische  Erscheinungen  zeigt 

Wolters  (Rostock). 

Gerlipp,  0.  Über  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit 
dem  Moserschen  polyvalenten  Scharlachserum.  Mediz.  Klin. 
p.  51.  1905. 

Gerlipp  kann  sich  nicht  entschließen,  von  dem  Serum  weiter 
Gebrauch  zu  machen,  da  die  Wirkung  nicht  groß  genug  ist,  um  gegen 
die  Gefahren  der  Scharlachinfektion  hinreichend  Schutz  zu  bieten. 

Johann  Fabry  (Dortmund). 

Gross.  Über  Komplikation  von  Scharlach  mit  Ikterus. 
Münch.  Med.  Wochensch.    p.  48.  1905. 

Mitteilung  zweier  Fälle  von  Scharlach,  die  mit  Ikterus  kombiniert 
waren.    Beide  Fälle  kamen  zur  Heilung.  Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Schofield,  Robert.  Infective  purpura.  The  Lancet.  1905. 
Sept.  28.    p.  878. 

Das  schwere  Krankheitsbild,  welches  Schofield  beschreibt,  be- 
gann bei  einer  früher  gesunden  84jäbrigen  Frau  mit  Kopf-  und  Rücken- 
schmerzen. Bald  entwickelte  sich  unter  Temperaturschwankungen  und 
Pulsbeschleunigung  eine  ausgedehnte  Purpura.  An  den  von  Purpura  in- 
fizierten Hautpartien  kam  es  zur  Pustelbildung  und  tiefen  UUerationen, 
die  an  Knien  und  Ellbogen  bis  aufs  Periost  gingen,  am  Handrücken  die 
Ezteusorensehnen  frei  legten.  Nur  allmählich  trat  eine  Granulation  auf 
and  in  etwa  3  Monaten  die  Heilung. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 
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Bosie»  F.  J.  Les  maladies  bryocytiques  (maladies  a  pro- 
tosoaires)  2  Memoire.  La  maladie  vaocinale  et  son  parasite 
(PlaBmodinm  yaccinae).  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasiten- 
konde.    Bd.  XXXVII.  p.  89  and  194. 

Bo8c  besobäftigt  sich  in  dem  vorliegenden  Teile  seiner  großen 
Arbeit  mit  den  allgemeinen  Eigenschaften  des  Vaccine  virus,  seiner  Über* 
tragbarkeit  auf  Tiere,  der  Art  seines  Eindringens  sowie  Widerstandsfähigkeit 
desselben,  um  dann  in  eine  Schilderung  seiner  Formen  einzutreten,  deren 
Struktur  su  schildern  sowie  ihre  Entwicklung,  wobei  er  die  ver- 
•chiedenen  Formen  beschreibt  und  auf  verschiedenen  guten  Tafeln  cur 
Darstellung  bringt.  Nach  seiner  Ansicht  stellt  der  Erreger  der  Vaccine 
einen  Parasiten  dar,  der  sich  durch  schizogonischen  Prozeß  in  den  Zellen 
der  Vaccinepustel  vermehrt  und  der  zur  Klasse  der  Protozoen  gehört. 
Ein  weiterer  Abschnitt  gibt  dem  Autor  Gelegenheit  seine  Befunde  geg^n- 
aber  anderen  zu  verteidigen  und  mit  anderen  Parasiten,  die  von  ihm  ge- 
fanden wurden,  zu  vergleichen.  Ein  Abschnitt  über  die  Pathogenese 
and  flistogenese  bildet  den  Schluß.  Wolters  (Rostock). 

Böse,  F.  J.  Les  maladies  bryocytiques  (maladie  a  pro- 
tozoaires)  3  Memoire.  La  variole  et  son  parasite  (Plasmo- 
dium variolae).  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde. 
Bd.  XXXIX.  p.  39,  129,  247,  389,  694. 

Bosc  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  ausführlichen  Arbeit  mit 
der  Variola,  gibt  zu  Anfang  deren  klinische  Erscheinungen  genau  wieder 
und  schildert  detailliert  die  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse  der 
Haut  und  der  inneren  Organe.  Die  von  ihm  als  Parasit  und  Erreger 
der  Erkrankung  angesehenen  Bildungen  werden  nach  ihrer  Form,  ihrer 
Entwicklung  im  Gewebe  und  ihrer  Einwirkung  auf  dasselbe  genau  be- 
Bchrieben  und  zum  Schluß  die  Pathogenese  und  Histogenese  auf  dieser 
Basis  besprochen.  Er  schließt  aus  seinen  Untersuchungen,  daß  die  Va- 
riola eine  entzündlich  infektiöse  Erkrankung  mit  raschem  Verlaufe  ist, 
durch  einen  intrazellulären  Parasiten  hervorgerufen  wird,  welcher 
sich  in  der  Haut  oder  Lunge  lokalisiert,  Drüsen  und  Blut  in  Mitleiden- 
schaft zieht  und  zu  einer  Immunität  führt.  Der  Parasit  gehört  zu  den 
Protozoen  und  wird  als  Plasmodium  variolae  bezeichnet.  Eine  Anzahl 
von  Abbildungen  im  Text  und  eine  Reihe  von  Tafeln  illustrieren  die 
umfangreichen  Untersuchungen,  welche  sich  zu  einem  kurzen  Referate 
nicht  eignen.    Genaueres  muß  im  Original  eingesehen  werden. 

Wolters  (Rostock). 

De  Waele,  H.  und  Sugg,  E.  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Kuhpockenlymphe.  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie uad  Parasitenknnde.    Bd.  XXXIX.  p.  46  und  142. 

Waele  und  Sugg  experimentierten  an  Kaninchen,  Ziegen  und 
Kälbern,  indem  sie  das  Virus,  Filtrat  von  Vaccine  oder  Ödemflüssigkeit, 
die  von  den  Mikroben  befreit  war,  intrakutan  oder  subkutan  zur  Anwen- 
dung brachten  oder  in  Säckchen  unter  die  Haut  schoben  Es  zeigte  sich, 
daß  die  Kaninchen  eine  sehr  verschiedene  Empfindlichkeit  gegenüber  der 
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Vaccine  haben,  großen  Dosen  des  Pockengiftes  widerstehen,  ohne  mit 
Eruptionen  zu  reagieren,  schließlich  aber  an  Kachexie  sa  Grande  geht. 
Die  Empianglichkeit  der  Ziege  gegen  Vaccine  ist  viel  geringer  als  die 
des  Kalbes.  Bei  ersterer  werden  unter  der  Einwirkung  der  Vaccine  nur 
geringe  Mengen  agglutinierender  Substanzen  im  Serum  gebildet.  Das  Fil* 
trat  der  Vaccine  ist  auf  Kälber  verimpft  unwirksam  und  föhrt,  auch  ia 
größeren  Mengen  subkutan  injiziert,  keine  Immunisierung  herbei.  Das 
3^7  Tage  lange  Verweilen  von  Säcknhen,  die  eine  kleine  Quantität  Vac- 
cine enthalten,  unter  der  Haut  des  Kalbes,  immunisieren  dieses  gegen 
eine  spätere  Impfung.  Das  Vaccinegift  muß  also  Substanzen  liefern,  die 
auch  ohne  jeden  Druck  durch  eine  Membran  difiundieren  und  im  atande 
sind,  die  Immunität  hervorzurufen.  Dies  Ergebnis  zeigt  die  Mögliohkeit 
ein  Tier  zu  immunisieren,  ohne  es  im  eigentlichen  Sinne  zu  infizieren. 
Diese  Substanzen  sind  in  einer  gewissen  Menge  in  der  Ödemflussigkeit 
vorhanden,  die  man  bei  tiefer  Impfung  oder  subkutanen  Injektionen  erhält, 
und  ihre  Injektion  fuhrt  nach  Befreiung  von  den  Mikroben  zu  einem 
geringen  Grade  der  Immunität.  Bei  der  Kultur  der  in  Schilfsäckchen 
unter  die  Haut  eines  Kalbes  gebrachten  Vaccine  erhält  man  konstant  eine 
reichliche  Entwicklung  von  Streptokokken  neben  Staphylokokken  und 
einigen  Bazillenarten.  Die  Streptokokken  lassen  sich  fast  alle  als  Strepto* 
coccus  vaccinalis  identifizieren.  Wolters  (Rostock). 

Carlni,  A.  Kuhpockenlymphe  und  Tuberkulose.  Zentral- 
blatt für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XXXVII.  p.  261. 

Carini  sucht  dieB'rage  zu  beantworten,  ob  die  Impfung  mit  Kuh- 
pockenlymphe nicht  die  Gefahr  in  sich  berge,  daß  die  Tuberkulose,  die 
bei  dem  Rinde  eine  so  außerordentlich  häufige  Erkrankung  darstellt,  aaf 
den  Menschen  übertragen  werde.  Der  Autor  gibt  die  in  der  Literatur 
bisher  über  diesen  Gegenstand  vorliegenden  Ansichten  kurz  wieder,  indem 
er  sie  kritisch  beleuchtet.  Seine  eigenen  Untersuchungen  erstrecken  sich 
auf  42  Tiere,  die  bei  der  Sektion  als  tuberkulös  befunden  wurden  und 
ergaben  durchwegs  negatives  Resultat.  Eine  Übertragung  von  Tuberkel- 
bazillen  durch  die  Lymphe  ist  daher  nicht  zu  befürchten,  da  die  Lymphe, 
selbst  von  schwindsüchtigen  Rindern,  frei  von  Bazillen  ist.  Trotzdem 
rät  der  Autor  an  dem  usus  festzuhalten,  Lymphe  von  schwindsüchtigen 
Tieren  zn  vernichten,  und  alle  Vorsichtsmaßregeln  anzuwenden,  die  ge- 
eignet sind  das  Vertrauen  der  Imphfrennde  zu  vermehren. 

Wolters  (Rostock). 

Corlett,  William  Thomas  (Cleveland).  Gleichzeitiges  Vor- 
handensein von  Varicella  nnd  Herpes  zoster.  The  Journ.  of 
cut.  dis.  incl.  Syph.  XXIH.  Nr.  7. 

Corlett  beschreibt  4  Fälle  von  wohl  definiertem  Herpes  zoster 
verschiedener  Hautgebiete  bei  Erwachsenen,  die  mit  einem  universellen,  vom 
Verfasser  als  Varicella  angesprochenen  bläschenförmigen  Exanthem  kom- 
biniert waren.  Bemerkenswert  erscheine  sowohl  diese  Kombination  alz 
das  Auftreten  von  Varicella  bei  Erwachsenen. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 
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Herley,  Raadal:  On  a  oase  of  malignant  pnstalo  treated 
by  exoision  and  Selavos  serum;  recovery.  The  Lancet  1905- 
Not.  4.  p.  1829. 

Herleys  Patieot  bekam  eine  Milzbrandpustel  auf  der  linken 
Wange,  gefolgt  von  Fieber,  Erbrechen  nnd  Kopfschmerzen.  Herley 
excidierte  nnd  injizierte  1  Tag  später  40  ecm  von  Sclavos  Seram, 
woraof  das  Fieber  schnell  abfiel  nnd  Heilang  eintrat  In  der  excidierten 
Pnate]  fanden  sich  mikroskopisch  Milzbrandbazillen. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Bandi,  lyo.  Beitrag  zur  Sernmbehandlung  bei  Anthrax. 
Zentralblatt  för  Bakteriologie  nnd  Parasitenknnde.  Bd.  37.  p.  464. 

Bandi  teilt,  nach  kurzer  Wiedergabe  seiner  Methode  zur  Herstel- 
lang  des  Antikarbunkelsernms,  zwei  Krankengeschichten  mit,  aus  denen 
die  absolnt  günstige  Beeinflussung  selbst  schwerer  Fälle  von  Anthrax 
dorch  die  Serumbehandlung  hervorgeht.  Wolters  (Rostock). 

Mendez,  JuHo.  Über  Milzbrandantitoxin.  Zentralblatt  für 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XXXVIl.  p.  405. 

Mendez  teilt  in  seiner  Arbeit  die  Statistik  mit  über  die  in  den 
Jahren  1897  bis  1902  mit  Milzbrandantitoxin  bebandelten  Fälle  von 
Milzbrand.  Die  Mortalität  betrug  nach  derselben  4'197oi  während  Koch 
diese  noch  mit  207o,  bei  Kopfkarbunkel  mit  35— 407«  angibt.  Nach  der 
Injektion  föUt  innerhalb  von  12—24  Stunden  die  Temperatur  ab,  gleich- 
zeitig geht  die  Frequenz  der  Atmung  und  des  Pulses  zurück.  Das  ödem 
schwindet  innerhalb  4—24  Stunden,  während  die  Drüsenschwellungen  nnd 
die  Schmerzen  sich  langsam  erst  verlieren.  Selbst  in  vorgeschrittenen 
Fällen  schwindet  Odem  und  Cyanose  oft  überraschend  schnell.  Von  dem 
jetzt  in  Argentinien  benutzten  Serum  „Antitoxina  carbunculosa**  genügen 
SO  ecm,  nm  beim  Menschen  eine  Heilung  herbeizuführen. 

Wolters  (Rostock). 

De  JoDg,  D.  A.  Die  Steigerung  der  Virulenz  des  mensch- 
lichen Tuberkelbazillus  zu  der  des  Rindertuberkelbazillus. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XXXVIII.  pag. 
146  nnd  254. 

De  Jong  gibt  in  seiner  Arbeit  Kenntnis  von  den  Resultaten  seiner 
Untersuchungen,  nachdem  er  vorher  die  in  Frage  kommende  Literatur 
kurz  berücksichtigt  hat.  Der  Autor  ging  aus  von  einem  Materiale,  das 
ans  einer  Tuberkulose  einer  Niere  gewonnen  war  und  impfte  damit  eine 
Ziege,  die  trotz  anfänglich  schweren  Krankheitserscheinungen  erst  3 
Jahre  und  145  Tage  später  an  Tuberkulose  starb.  Das  gewonnene 
Bakterienmaterial  wurde  nach  Passage  von  zwei  Meerschweinchen,  einer 
Ziege  und  einem  Kalb  in  seiner  Virulenz  so  gesteigert,  daß  ein  weiteres 
damit  geimpftes  Kalb  in  nicht  ganz  4  Wochen  an  Total-Tnberkulose  ein- 
ging. In  der  zweiten  Versuchsreihe,  die  das  gleiche  Ausgangsmaterial 
hatte,  erlangte  der  Bazillus  nach  Passage  einer  Ziege,  eines  Kalbes  und 
eines  Meerschweinchens  ebenfalls  eine  Virulenz,  wie  sie  der  Bazillus  der 
Rindertnberknlose  besitzt.    Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  ein 

▲r«h.  f.  Dermat.  «.  Sjph.  Bd.  LXXX.  20 
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icbwach  virulenter  Bazillos  der  menBcblioben  Tuberkulose  sich  mittels 
Tierpassage  in  seitaer  Virulenz  so  steigern  läßt,  daß  er  diejenige  erreicht, 
welche  der  Binderbazillns  in  der  Begel  besitxt. 

Wolters  (Rostock). 

Markl,  Dr.  Über  den  Mechanismus  der  Abwehr  des 
Organismus  bei  Infektion  mit  Tuberkelbaxillen.  Zentralblatt 
für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.    Bd.  XXXVIII.    p.  69. 

Mar  kl  ging  bei  seinen  Versuchen  in  der  Weise  vor,  daß  er  Aof- 
schwemmungen  virulenter  Tuberkelbazillenkulturen  in  physiologrischer 
Kochsalzlösung  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  injizierte.  Das  nach 
der  Injektion  entstandene  Exsudat  wurde  in  Zwischenräumen  untersucht, 
nachdem  es  durch  «lue  Glaskapillare  entnommen  war.  Es  zeigte  sich 
nun,  daß  eine  mehr  und  mehr  sich  steigernde  Phagocytose  eintrat,  in 
deren  weiterem  Verlauf  festgestellt  werden  konnte,  daß  die  intrazella- 
läi'en  Bazillen  ihre  Färbbarkeit  mehr  oder  weniger  verloren  und  daß  auch 
die  extrazellulären  aufgeschwollen  erschienen  und  sich  nur  noch  im 
Zentrum  färbten,  während  glänzende  runde  Granula  mit  zentralem  rotem 
Punkte  auftraten.  Nach  6mal  24  Stunden  waren  die  Pbagocyten  aus  dem 
Gesichtsfelde  geschwunden,  dagegen  extrazellul&re  Granula  vorhanden. 
Daß  außer  den  Zellementen  noch  andere  Kräfte  in  Tätigkeit  treten, 
schließt  der  Verfasser  aus  den  Degenerationen  der  extrazellulären  Bazillen, 
und  der  nicht  eintretenden  Beeinflussung  von  Tuberkelbazillen  durch 
frisches  Serum  im  Reagensglase.  Wolters  (Rostock). 

Sanfelice,  Francesco.  Streptothrix-Pseudotuberkulose. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.    Bd.  XXXVIII.  p.  80. 

Sanfelice  gibt  in  der  vorliegenden,  außerordentlich  interessanten 
Arbeit  einen  Überblick  über  die  Streptothrix-Arten,  die  er  schon  in  einer 
früheren  Mitteilung  kurz  skizziert  hntte.  Er  stellt  3  Gruppen  auf: 
1.  Typus  Streptothrix  alba,  die  zugehörigen  Formen  widerstehen  der  Ent- 
färbung durch  Säuren  nicht.  2.  Typus  Streptothrix  Hava,  erleidet  dorch 
Säuren  eine  partielle  Entfärbung.  S.  Typus  Streptothrix  violacea  und 
viridis  besitzt  Säurefestigkeit,  gleich  viel  ob  die  Kulturen  jung  oder  alt 
sind.  Die  zum  ersten  Typus  gehörigen  Formen  erlangen  Säurefestigkeit 
durch  Aufenthalt  im  Tierkörper  oder  durch  Aussäen  auf  tierischen  Fetten. 
(Lombarde -Pellegrino.)  Dem  Bazillus  der  Tuberkulose  sind  die 
Streptothrix- Arten  ähnlich  an  Gestalt,  an  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Säuren,  im  Entwicklungsmodus  der  Aussaat  auf  künstliche  Nährböden  und 
besitzen  pathogene  Eigenschaften,  indem  sie  das  Gewebe  als  Urheber 
chronischer  Knötchenkrankheiten  in  ähnlicher  Weise  schädigen  wie  der 
Bazillus  Koch.  Sanfelice  berichtet  des  weiteren  über  seine  Züch- 
tungs-  und  Übertragungsversuche  an  Tieren,  die  vor  allem  bei  histologi- 
schen Untersuchungen  der  erkrankten  Gewebe  eine  oft  verblüffende  Ana- 
logie mit  den  echten  tuberkulösen  Erkrankungen  ergaben.  Aus  den  in 
der  Literatur  mitgeteilten  Fällen  von  Streptothrix -Erkrankungen  beim 
Menschen,  die  kurz  angeführt  werden,  ergibt  sich  auch  eine  weitere 
Übereinstimmung,  so  daß  der  Autor  zu  dem  Schluß  kommt,  eine  stichhal- 
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tige  Differenz  zwischen  Pseudotuberkalose  und  einem  echten  Schwind- 
sachUfall  sei  nnr  dann  za  etablieren,  wenn  EultarTersncbe  gelungen 
seien,  denn  unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  Formen  beider  Para- 
siten absolut  identisch,  wie  auch  das  histologische  Ergebnis  keine,  von 
einander  abweichenden  Befunde  liefere.  Die  genaneren  Daten  müssen 
in  dem  Original  eingesehen  werden.  Eine  gut  ausgeführte  Tafel  illustriert 
die  histologischen  Befunde.  Wolters  (Rostock). 

Bartel,  Julias  und  Stein,  Hobert.  Zur  Biologie  sohwach- 
▼irulenter  Tuberkelbazillen.  Zentralbsatt  fär  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde.    Bd.  XXXVIII.  p.  154,  264,  893. 

Bartel  und  Stein  sind  durch  ihre  eingehenden  Untersuchungen 
zu  den  folgenden  Ergebnissen  gelangt:  Eine  Vermehrang  der  Tuberkel* 
bazillen  post  mortem  in  dem  von  ihnen  spezifisch  veränderten  Gewebe 
ist  selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen  unwahrscheinlich.  Morpho- 
logische Yeränderungen,  Segmentierung,  körniger  Zerfall,  Verzweigung 
sowie  Änderung  des  farberischen  Verhaltens  wurde  festgestellt.  Schwach - 
▼imlente  abgetötete  Tuberkelbazillen,  in  den  von  ihnen  spezifisch  ver* 
änderten  Geweben  in  natürlicher  Verteilung  eingeschlossen,  sind  nicht  im 
Stande,  am  Impftier  Veränderungen  spezifischer  Natur  oder  auch  Ma- 
rasmen zu  erzeugen.  Findet  man  infolgedessen  bei  Impftieren,  die 
lediglich  mit  sicher  schwach  virulenten  Bazillen  infiziert  wurden,  Tuberkel- 
bildungen, so  kann  man  daraus,  auch  wenn  es  sich  nur  um  lokalisierter 
Tuberkulose  handelt,  auf  die  Anwesenheit  lebender  Erreger,  wenn  auch 
von  sehr  herabgesetzter  Virulenz  und  geringer  Zahl  schließen.  Durch  fort- 
gesetzte Abschwächung  gelang  es  Tuberkel  zu  erzeugen,  die  fast  aus- 
schließlich aus  Riesenzellen  bestanden;  ausgesprochene  Verkäsung  wurde 
nnr  ausnahmsweise  gefunden,  auch  Bazillen  waren  nur  gelegentlich  noch 
nachzuweisen.  Wolters  (Rostock). 

Dworetzky,  A.  Erfahrungen  mit  der  Spenglerschen 
Fornnalinmethode  zur  Reinzü  chtung  von  Tuberkelbazillen 
aus  Bakteriengemischen.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkunde.   Bd.  XXXVII.  p.  626. 

Dworetzky  hat  die  Spengler  sehe  Methode  zur  Isolierung  der 
Tnberkelbazillen  aus  Bakteriengemischen  nachgeprüft  und  gefunden,  daß 
die  Anwendung  des  Formalins  die  Tuberkelbazillen  ebenso  vernichtet  als 
die  mit  ihnen  zusammen  im  Sputum  etc.  vorkommenden  Bakterien.  Auch 
eine  Modifikation  des  Spenglerschen  Verfahrens  nach  Piatkowskl 
führte  nur  zu  negativen  Ergebnissen.  Wolters  (Rostock). 

Baw,  Nathan.  Humane  and  bovine  tuberculosis.  The 
British  Med.  Journal.  1905.  21.  Okt.  p.  1018  £f.  The  British  Med.  Asso- 
ciation. 1905. 

Aus  der  ausführlichen  Mitteilung  Raws,  der  R.  Koch  beipflichtet 
und  die  menschliche  von  der  Rindertuberkulose  streng  trennt,  ist  derma- 
tologisch wichtig  der  Hinweis,  daß  Lupus  vulgaris  eine  großa  Selten- 
heit bei  Lungenphthise  ist*  unter  3500  Fällen  von  Phthise  hat  Raw  nur 
1   Lupusfall    gesehen.    Lupus    vulgaris    ist   häufiger   in   Dänemark    und 

10* 
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andern   Lfindem,   wo  die  Tuberkalose  des   YieliB   atfirker  yertreten  ist. 
Baw  hält  den  Lupus  Tulgaris  för  verarsacht  durch  die  bo?ine  Tuberkulose. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Kraus,   Alfred.    Bisiträge   cur   Kenntnis    des .  Erythems 
induratum  (Basin).    Prager  med.  Woch.  Nr.  40.  1906. 

Die  Arbeit  bezieht  sich  auf  vier  an  der  Klinik  des  Hofrate  F.  J. 
Pick  beobachtete  einwandsfreie  F&Ue  von  Ery thema  induratum  (Bai in)» 
welche  auch  der  ausführlicheren  Bearbeitung   durch  denselben  Autor  in 
diesem  Archiv  Bd.  LXXYI,  zu  Grunde  lagen.   Nach  einigen  einleitenden, 
allgem.  Erörterungen  über  das  Krankheitsbild  folgt  die  Mitteilung  der  eigenen 
Beobachtungen  und  zwar  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  klinischen 
Teiles,  während  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchungen  nur 
in  Kürze  mitgeteilt  werden  mit  Hinweis  auf  die  oben  zitierte  Publikation. 
Differentialdiagnostisch  sucht  Verf.  das  Krankheitsbild  nach  verschiedenen 
Richtungen  abzugrenzen  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  klinische 
Befund  sämtlicher  Fälle  ausschließlich  im  Sinne  des  Erythema  induratum 
zu  deuten  war.    In  allen  Beobachtungen  war  die  Art  der  Efiloreszenzen 
und  ganz  besonders  die  Lokalisation  mit  Bevorzugung  der  Wadengegend 
völlig  charakteristisch.    Sämtliche  4  F&lle  betrafen  Frauen  im  Alter  von 
15,  17,  26,  40  Jahren.    In  einem  Falle   wurde  die  Affektion  durch  eine 
hinzutretende  Gravidität  in  ihrer  Intensität   wesentlich  gesteigert  und 
zeigte  nach  deren  Ablauf  einen  auffallenden  Rückgang.  In  einem  anderen 
begann  sie  kurz  vor  der  Gravidität.    Angaben  über  tuberkulöse  Erkran- 
kungen in  der  Familie  waren  in  keinem  der  Fälle,  tuberkulöse  r^sp.  skro- 
fulöse Prozesse  bei  den  Patienten  selbst  nur  in  einem  Falle  vorbanden. 
In  einem  anderen  Falle  bestand  eine  schwere  chronische  Nephritis.  Dem- 
gegenüber betrafen  die  beiden  anderen  anscheinend  völlig  gesunde  Per- 
sonen von  kräftigem   Knochenbau  und  gutem   Ernährungszustände.    Bei 
Injektionen  von  8 — 5  mg  Tuberculinum  vetus  Koch  trat  in  keinem  der 
Fälle  eine  lokale,  in  zwei  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
allgemeine  Reaktion  auf.    In  zwei  Fällen   vorgenommene  Tierimpfungen 
verliefen   vollständig  resultatlos.    Die  histologische  Untersuchung  ergab 
ein  durchaus  einheitliches  Bild,  welches  zeigte,  daß  es  sich  bei  der  vor- 
liegenden Affektion  um  eine  Erkrankung  entzündlicher  Natur  handle,  die 
ihren  Sitz  und  Ausgangspunkt  vorwiegend  vom  subkutanen  Fett  nimmt. 
Diese  entzündlichen   Veränderungen  sind  für  keinen  besonderen  spesifi* 
sehen  Prozeß  charakteristisch.  Auch  für  Tuberkulose  fanden  sich  keinerlei 
Anhaltspunkte.    Aber  im  Fettgewebe,  welches  sämtliche   Charaktere  der 
entzündlichen  Wucheratrophie   zeigte,   fanden  sich  stellenwebe  Verände- 
rungen, die  an  das  histologische  Bild  der  Tuberkulose  ungemein  erin- 
nerten, bei  genauerer  Untersuchung  aber  sich  deutlich  als  zu  dem  letzt- 
genannten Prozeß  gehörig  erwiesen.    Verf.  glaubt,  daß  wir  im  Erythema 
induratum  ein  weder  klinisch,  noch  histologisch  begrenztes  Krankheits- 
bild, sondern  einen  Sammelbegriff  für  verschiedene  Arten  von  Verände« 
rungen  vor  uns  haben.  Alfred  Kraus  (Prag). 
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Morris  MaleolnL  The  »ligbt  treatment''  of  lapus  vul- 
garis.   The  Lancet  1905.  28.  Okt.  p.  1241  ff. 

Malcolm  Morris  weist  auf  die  günstigen  £rfahmngen  hin,  die 
€r  bei  Lnpns  valgaris  mit  der  Finsen-Reyn- Lampe  hatte.  Er  kom- 
biniert häafig  die  Lichtbehandlung  mit  der  Röntgenbehandlung.  Dia 
Lichtbehandlung  allein  hat  nur  einen  beschränkten  Wirkungskreis  bei 
oberflächlichen  Fällen.  Dagegen  leistet  sie  in  Kombination  mit  den 
anderen  Behandlungsmethoden  entschieden  sehr  gute  Dienste. 

Frits  Juliusberg  (Berlin). 

Sebamberg,  Jay  F.  (Philadelphia).  Erfolgreiche  Behand- 
lung eines  ausgedehnten  Falles  von  Lupus  vulgaris  mit 
X-Strahlen.    The  Journ.  of  out.  dis.  incl.  Syph.  XXIII.  p.  9. 

Bei  einem  verbreiteten  Fall  von  Lupus  vulgaris,  in  welchem  die 
Finsenbehandlnng  mit  der  Loudonhospitallampe  keine  sufriedenstellende 
Resultate  gegeben,  brachte  die  durch  lange  Zeit,  fast  ohne  Reaktion, 
durchgeführte  Bestrahlung  mit  X-Strahlen  (8(X)  Sitzungen)  Heilung  der 
erkrankten  Partien  mit  zarter  Narbe.        Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Graham,  P.  A  case  of  leprosy  in  a  European.  The  Lancet. 
21.  Okt  p.  1175. 

Graham  berichtet  über  einen  Leprösen,  einen  in  Indien  geborenen 
Englander,  der  mit  24  Jahren  nach  Europa  zurückkehrte  und  bei  dem 
einige  Monate  später  Lepra  tuberosa  auftrat. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Reltmann,  Karl.  Zur  Kenntnis  der  Saocharomyoosis 
hominis.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Band 
XXXIX.  p.  226. 

Reitmann  teilt  die  Krankengeschichte  eines  an  Pneumonie  ver- 
storbenen Patienten  mit,  bei  welchem  gleichzeitig,  wie  die  Sektion  bewies,. 
eine  Glomerulonephritis  bestand.  In  kleinen  Stücken  der  beiden.  Nieren 
fand  der  Autor  nun  Gebilde,  die  nach  ihrem  ganzen  Verhalten  als  Hefezellea 
angesprochen  werden  mußten.  Die  differential-diagnostisoh  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Bildungen  werden  genau  besprochen  und  ähnliche 
Befunde  aus  der  Literatur  beigebracht.  Über  die  Art  der  Infektion  und 
die  Eingangspforte  sind  nur  Yermutuogen  möglich,  wenn  schon  der 
Beruf  des  Patienten  (Bäcker)  eine  Infektion  im  Gewerbebetrieb  als  möglich 
erscheinen  läßt 

Eine  Tafel  ist  zur  Illustration  der  Befunde  beigefügt. 

Wolters  (Rostock). 

Ellermanii,  Y.  Ober  die  Kultur  der  fusiformen  Bazillen. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.   Bd.  XXXVII.  p.  729. 

EUermann  teilt  seine  Resultate  mit,  die  er  bei  Züchtung  der 
fnsiformen  Bazillen  in  zwei  Fällen  erhielt.  Der  Bazillus  wurde  im  ersten 
FaUe  aus  dem  Abszeßeiter  eines  geimpften  Kaninchens,  im  zweiten  Falle 
direkt  aus  dem  Belag  einer  Angina  gezüchtet.  Als  Substrat  wurde^Pferde- 
serum  Agar  (I  :  2)  benutzt  und  anärob  gezüchtet.  Die  Kolonien  waren 
rundlich  von  leicht  gelblicher  Farbe  und  rochen  sehr  übel.   Der  Bazillus 
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ist  ein  schlankes  grades  Stäbchen  mit  zugespitzten  Enden,  schwach  nnd 
unregelmäßig  gefärbtem  Protoplasma.  Gram  nnd  Weigert  gelingt, 
wenn  die  Entfärbung  nicht  zu  stark  ist.  Der  Bazillus  entsprach  der 
langen  Form  der  Vincent  sehen  Bazillen.  Wolters  (Rostock). 

Castellani.  Further  Observation  on  parangi  (Yaws). 
The  British  Med.  Journal.  1905.  18.  Nov.  p.  1330  ff. 

Castellani  hat  seine  Untersuchungen  über  Spirochaeten,  die 
denen  der  Sp.  pallida  gleichen,  bei  Yaws  fortgesetzt.  Er  hat  bei  Haut- 
eruptionen  dieser  Erkrankung  das  Material  abgekratzt  und  nach  Giemsa 
und  Leishmann  gefärbt.  In  7  von  U  Fällen  fanden  sich  die  der  Sp. 
pallida  gleichenden  Spirochaeten.  In  mehreren  Präparaten  fanden  sich 
auch  eigentümliche  ovale  Körper,  5 — 8  ßi  lang,  4 — 6  /•  breit,  die  der 
Autor  als  ein  Entwicklungsstadium  eines  Protozoons  ansieht. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Ellermann.  Einige  Fälle  von  bakterieller  Nekrose 
beim  Menschen.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde. 
Bd.  XXXVIII.  p.  383. 

Ellermann  teilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Erankengeachichten 
der  beiden  Fälle  mit,  aus  denen  er  die  fusiformen  Bazillen  wie  die  Spi- 
rillen züchtete,  worüber  er  schon  im  XXXVII.  Bd.  berichtet  hat.  Nekrose* 
bazillen  wurden  nicht  gefunden,  dagegen  fusiforme  Bazillen  und  Spirillen, 
welche  beide  eine  genaue  Schilderung  ihrer  Eigenschaften  erfahren.  Auch 
die  Differenzen  zwischen  dem  fasiformen  Bazillus  und  dem  Nekrose- 
bazillus  finden  Berücksichtigung.  Wolters  (Rostock). 

Galli-Yalerio,  Bruno.  Notes  de  parasitologie  et  de  tech- 
nique  parasitologique.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkunde.   Bd.  XXXIX.  p.  230. 

Galli-Valerio  gibt  in  der  vorliegenden  Mitteilung  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  über  die  verschiedensten  Gegenstände,  die  zum  Teil 
auch  für  die  Dermatologie  voa  Interesse  sind.  So  berichtet  der  Ver- 
fasser über  seine  Versuche,  die  menschliche  und  tierische  Tuberkulose 
morphologisch  zu  unterscheiden,  die  aber  ein  Resultat  nicht  ergaben. 
Weiterhin  teilt  er  mit,  daß  in  dem  Inhalte  von  Lungen-Eavemen  sich 
beim  Menschen  lentikuläre  Bildungen  von  2 — 4  mm  finden,  welche  aas 
enormen  Zügen  von  typischen  Tuberkelbazillen  bestehen  und  in  der  Art 
des  Aktinomyces  angeordnet  erscheinen.  Auch  einer  Symbiose  einer  nicht 
pathogenen  Leptothrix  Art  mit  dem  K ochschen  Bazillus  tut  der  Ver- 
ÜASser  Erwähnung.  Wichtiger  noch  ist  die  Mitteilung  über  das  Vor* 
kommen  von  Blastomyceten  im  Molluscum  contagiosum,  die  im  gefärbten 
nnd  nicht  gefärbten  Präparate  nachgewiesen  wurden.  Die  Parasiten 
hatten  die  größte  Ähnlichkeit  mit  denen,  die  Löwenba  oh  und  Oppen- 
hjeim  beschrieben  haben.  Kulturen  und  Übertragung  ^versuche  blieben 
negativ.  Weitere  Beobachtungen  über  tierische  Parasiten  schließen  sich 
an.  Unter  den  technischen  Mitteilungen  sei  auf  eine  Färbemethode  des 
Aktinomyces  hingewiesen,  die  sehr  praktisch  und  angenehm  gegenüber 
der   üblichen  Untersuchung  in  Glyzerin  ist.    Aktinomyceseiter  wird  auf 
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einen  Objektträger  gebracht,  reichlich  mit  Äther  gewaschen,  dann  in  eine 
konzentrierte  Lösnng  von  kaustiftchem  Ealiam  oder  Natrianii  dann  auf 
10—15  Minuten  in  eine  öVo  Lösung  von  Eosin;  auswaschen  des  Präpa* 
ratea  in  konzentrierter  Lösung  von  Kalium  oder  Natrium  acetat,  Ein- 
schluß in  der  gleichen  Lösung.  Sicherer  ist  es,  die  Präparate  über  der 
Flamme  zu  trocknen.  Auflropfen  von  einigen  Tropfen  Äther  far  einige 
Sekunden,  dann  für  einige  Sekunden  eioige  Tropfen  einer  10 — 20^/q  Kali 
causücnm- Lösung;  längeres  Auswaschen  in  Wasser,  dann  Zufügen  einer 
6*/q  Eosinlösung  für  10—15  Minuten.  Auswaschen  in  einer  konzentrierten 
Lötong  von  Kali  aceticum  bis  zur  schwachen  Rotfärbung;  auswaschen  in 
Wasser,  trocknen  über  der  Flamme,  Balsam.  Die  Pilze  sind  schön  rot 
gefärbt  und  heben  sich  von  der  ungefärbten  Umgebung  gut  ab. 

Auch  eine  Flasche  für  Immersionsöl,  die  der  Autor  empfiehlt,  er- 
scheint nicht  unzweckmäßig,  da  sie,  von  dickem  Glas  hergestellt,  nur  in 
der  Mitte  einen  schmalen  langen  Hohlraum  für  die  Aufnahme  des  Öles 
enthält,  das  daher  nie  lange  darin  bleibt,  sondern  rasch  verbraucht  er- 
neuet t  werden  muß.    Auf  diese  Weise  wird  das  Öl  nie  zu  dickflüssig. 

Wolters  (Rostock). 

Mezineeseu«  Die  Psendotuberkelbazillen  bei  der 
Diagnose  der  Tuberkulose.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  48.  1905. 

Wie  leichi  der  Befund  von  säurefesten  Psendotuberkelbazillen  eine 
Tuberkolose  vortäuschen  kann,  erörtert  Mezinoescn  an  dem  Fall  eines 
Wangengeschwürs  mit  zentralem  Substanzverlust  und  Eiterung  bei  nicht 
vergrößerten  Lymphdrüsen.  Neben  Eiterzellen  und  Kokken  fanden  sich 
in  den  Strichpräparaten  feine,  nicht  durch  Säure  zu  entfärbende,  im 
Innern  der  Leukocyten  gelagerte,  sehr  polymorphe  Bazillen  in  großer 
Anzahl.  Trotz  der  bedeutenden  Ähnlichkeit  mit  Tuberkelbazillen  erwiesen 
sich  dieselben  unter  der  Einwirkung  von  absolutem  Alkohol  entf&rbt  als 
Psendotuberkelbazillen,  die  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  Erkrankung  standen,  nur  in  oberflächlichen  Schnitten  oder  Haar- 
follikeln vorkamen  und  der  Qruppe  der  Smegmabazillen  zuzuzählen  waren. 
In  Strichpräparaten  und  Schnitten  waren  den  Eosinophilen  ähnliche  säure- 
feste, fettige  Zellen  zu  erkennen.  Auf  Grund  der  histologischen  Unter- 
Buchung  wurde  ein  Epitheliom  des  Gesiohts  festgestellt.  Im  Hinblick  auf 
das  Vorkommen  dieser  säurewiderständigen  Bazillen  rät  Yerf.  bei  der 
Diagnose  der  Haut  tuberkulöse  die  größte  Vorsicht  zu  beobachten. 

Max  Joseph  (Berlin). 

JuUnsberg»  Max.  Zur  Kenntnis  des  Virus  des  Mollusoum 
contagiosum  des  Menschen.   Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  40.  1905. 

Trotz  der  langen  Inkubationsdauer,  welche  die  bezüglichen  Ver- 
suche erschwert,  gelang  es  Juliusberg  in  einem  Falle  von  Oberimpfung 
de«  MoUosoum  contag.  längs  der  Impfttriche  29  Mollusca  zu  konstatieren. 
Seine  weiteren  Untersuchungen  zielten  auf  die  Feststellung  der  Filtrier- 
barkeit  des  Virus  des  menschlichen  Molluscum,  in  gleicher  Weise  wie  die 
Vimsfiltrierbarkeit  beim  Epithelioma  contag.  des  Geflügels  besteht.  Der 
Inhalt  von  8  MollnscnmgescLwülsten  am  Arme  einer  Pat.  wurde  ausge- 
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drückt,  mH  feinem  Sand  und  Bouillon  verrieben,  filtriert  and  auf  die 
leicht  verletzte  Haut  an  den  Armen  des  Verf.  und  zweier  Kollegen  über- 
tragen. Während  die  andern  Inokulationen  nur  eine  geringe,  in  drei 
Tagen  geheilte  Dermatitis  hervorriefen,  erschienen  in  einem  Falle  an  der 
Impfstelle  60  Mollusci,  in  denen  deutliche  Molluscumkörperohen  gefunden 
wurden.  Auf  Grund  dieses  Experiments  erachtet  es  Verf.  für  erwiesen, 
daß  das  Virus  des  menschlichen  Molluscum  contag.  filtrierbar  sei;  wahr- 
scheinlich entstehe  die  Erkrankung  durch  einen  für  uns  ansichtbaren 
Erreger.  Max  Joseph  (Berlin). 


ErythematOse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzflndongsprozesse. 

Ormaby,  Oliver  S.  und  Bassoe,  Peter  CGhicago).  Ein  Fall 
von  akutem  malignem  Pemphigus.  The  Joum.  of  cut.  dis.  inol. 
Syph.  XXm.  Nr.  7. 

Die  Verfasser  geben  die  klinische  und  anatomische  Schilderang 
eines  schweren  Falles  von  Pemphigus  bei  einer  45jfthrigen  Jüdin,  der 
nach  ungefthr  4  Monaten  mit  Tod  endete.  Bemerkenswert  waren  begin- 
nende Vegetationen,  die  sich  an  großen  exkoriierten  Hautflächen  in  den 
Leisten  entwickelten.  Zu  Lebzeiten  aus  dem  Blute  gemachte  Kultaren 
blieben  steril.  Post  mortem  wurden  aus  den  Geschwüren  nur  Staphylo- 
kokken gezüchtet  Die  Sektion  ergab  keinen  charakteristischen  Befand. 
(Bronchitis,  Pleuritis,  interst.  Nephritis  etc.) 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Leftch,  Edgar  Three  oases  simulating  pemphigus.  The 
British  Med.  Journal.     1905.  Okt.  14.  p.  961. 

Leaoh  beobachtete  drei  Fälle  einer  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens lediglich  durch  Eruption  von  Blasen  charakterisierten  Haat- 
erkrankung.  Die  Blasen  entstanden  in  vollkommen  gesunder  Haut;  die 
Umgebung  der  Blasen  rötete  sich  erst  sekundär.  Eine  Mitbeteiligung  der 
Schleimhäute  und  Störungen  in  der  Sensibilität  waren  nicht  vorhanden. 
Die  Erkrankung  heilte  bei  äußerer  Behandlung  mit  Boraxlösung  and 

innerer  Arsentherapie  schnell  ab. 

Fritz  Jaliasberg  (Berlin). 

Bowen,  John  T.  (Boston).  Dermatitis  herpe tiformit  bei 
Kindern.    The  Joum.  of  cut.  dis.  ind.  Sjph.  XXIIl.  Nr.  9. 

Bowen  kommt  nach  Analyse  von  16  Fällen  eines  vesicobullösen 
Exanthems  im  Kindesalter,  das  er  zum  Symptomenbild  der  Dermatitta 
herpetiformis  rechnet,  za  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  einer  beträchlichen  Anzahl  von  Fällen  von  Dermatitis  herpeti- 
formis im  Kindesalter  fehlt  die  Maltiformität.    Die  Krankheit  zeigt  nur 
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wiederholtes  Auftreten  von  in  Grappen  gestellten  Blasen  ohne  andere 
JBncheinungen  (doch  ¥raren  laut  einzelner  Krankengeschichten  erythema- 
töte  nnd  papnlöse  Herde  anch  vorhanden). 

2.  Subjektive  Symptome,  wie  Jacken,  Brennen,  Schmerzen  oder 
Prickeln  können  fehlen  oder  sehr  schwach  sein. 

8.  Yaccinntion  kann  eine  der  auslösenden  Ursachen  sein. 

4.  Bestimmte  Eörperregionen  sind  Prädilektionsstellen :  die  Gegend 
um  Mund,  Nase,  Augen,  Racken  der  Hände  und  Handwurzeln,  Röcken 
der  Füße  und  Knöchel,  sowie  die  Genitalgegend. 

5.  Die  von  Unna  als  „Hydroa  der  Knaben**  bezeichnete  Affdktion 
ist  als  eine  besondere  anzusehen,  die  vielleicht  —  aber  nicht  sicher  — 
zur  Dermatitis  herpetiform.  gehört.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Levisenr,  Fred.  J.  (New-York).  Beitrag  zum  klinischen 
Verhalten  und  zur  Behandlung  der  Pompholyx  (Gheiro- 
pompholyx,  Dysidrosis).  The  Joum.  of  out.  dis.  incL  Syph. 
XXIIL  p.  10. 

Leviseur  findet  in  15  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Dysi- 
droeia  llmal  mehr  oder  weniger  deutliehe  Hyperidrosis.  Mit  letzterer 
könnte  sich  eine  Infektion  verbinden.  Dafür  sprächen  einzelne  von  ihm 
beobachtete  Fälle,  so  z.  B.  die  Erkrankung  nach  Händesch&tteln,  Tennis- 
apielen, Hanteltumen,  das  Übergreifen  von  einer  Fingerseite  auf  die  be- 
nachbarte.  Die  verschiedenen  Ursachen  der  Hyperidrosis  seien  indirekte 
Yeranlassungen  fär  die  Pompholyx.  Die  Erkrankung  ist  ebenso  häufig 
im  Winter  wie  im  Sommer.  Eine  nicht  häufige  Begleiterscheinung  ist 
der  Nagelverlust  (in  2  Fällen).  Patienten  mit  milden  Eruptionen  soheinen 
an  häufigen  Nachschüben  geneigt.  Unter  den  Fällen  von  L.  waren  Män- 
ner nnd  Frauen  in  ziemlich  gleicher  Zahl  n.  zw.  im  Alter  von  18 — 66 
Jahren.  Die  Behandlung  sei  eine  allgemoine  und  örtliche.  In  ersterer 
Richtung  empfiehlt  er  Arsen,  kleine  Dosen  von  Jodkali.  Örtlich  ver- 
wendet er  anfangs  milde  Salben,  Öffnung  der  Bläschen;  bei  tiefem  Sitz 
der  Bläschen  heiße  Wasserbäder  mit  Zusatz  von  Rablimat  oder  Über- 
mangansaurem Kali,  hierauf  ein  Zink-Salyzil-Stärkepuder,  Tragen  von 
Handschuhen.  Auch  Wilkinsons  Salbe,  Unnas  Gelatin verband  gäben 
gute  Resultate.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Binelair,  D.  A.  (New-York).  Hautgangrän  nach  dem  Ge- 
braneh  von  Stovaine,  einem  neuen  örtlichen  Anästhetic  um. 
The  Joum.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXIII.  Nr.  7. 

Dai  Stovaine  soll  ein  ebenso  gutes  Anästheticum  wie  das  Cocain 
vein  und  nur  halb  so  giftig;  außerdem  sprächen  keimtötende  Wirksam- 
keit, Loeliohkeit  in  Wasser,  Beständigkeit  in  Temperaturen  von  115^  und 
geringere  Kosten  zu  seinen  Gunsten.  Sinclair  hat  jedoch  bei  meh- 
reren Operationen  am  Anus  und  am  Präputium  ungünstige  Erfahrungen  ge- 
machte  die  fftr  geringere  auästhetische  Wirkung,  fär  Toxizität  und  auch 
bedeutende  lokale  Gefthrliehkeit  sprechen,  indem  im  Bereiche  der  In- 
jektion Gangrän  auftrat  Rudolf  Winternitz  (Prag). 
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Bohai,  Karl.  Über  artefiiielleDermatitis  hervorger  nfea 
durch  den  Gebrauch  eines  Haa  rfftrbexnittels.  (Prag.  med. 
Woch.  1905.  Nr.  28. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Wiedergabe  des  Krankheits- 
Terlanfes  Ton  2  F&llen  artefisieller  Dermatitis,  welche  im  Anschloß  an  dio 
Verwendung  eines  „Nucin^  genannten  Haarfärbemittels  entstanden  war. 
Dasselbe  besteht  aus  einer  l7o  Lösung  von  Paraphenylendiamin  Tersetst 
mit  5Vo  Wasserstoffsuperoxyd  und  O'ö*/«  Kalilauge.  An  der  Hand  der 
beiden  Beobachtungen  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  die  Verwendung  des 
„Nucin**  als  Haarfärbemittels  mit  schädlichen  Nebenwirkungen  auf  die 
Haut  verbunden  ist;  und  zwar  genügt  in  manchen  Fällen  schon  eine  ein- 
malige Applikation  der  Substanz,  um  eine  heftige,  durch  Wochen  dau* 
emde  Entzündung  hervorzurufen,  während  in  anderen  erst  eine  mehr- 
malige Anwendung  dieselben  Erscheinungen  lur  Folge  hat.  B.  warnt  in 
Anbetracht  der  schädlichen  Folgen  vor  dem  Gebrauche  des  Mittels. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

Grimm,  Otto.  Über  Dermatitis  venenata.  Inaug.-Diss. 
Königsberg  1908. 

Bfit  Dermatitis  venenata  oder  Erythema  venenata  bezeichnet 
Grimm  die  entzündlichen  Zustände  der  Haut,  die  durch  von  außen  her 
toxisch  einwirkende  Substanzen  herbeigeführt  werden  (Dermatitis  toxica 
ex  causa  externa  oder  ex  acribus).  Einen  solchen  Fall  hat  er  bei  einer 
Hebamme  gesehen,  verursacht  durch  Berührungen  mit  der  Primula  ob- 
conica.  Die  Affektion  bestand  in  Schwellung,  Rötung  und  zeitweiser 
Blasenbildung  im  Gesicht,  Händen,  Vorderarmen,  seit  Vi  Jahre  bestehend. 
Die  Heilung  erfolgte  rasch  nach  Feststellung  der  Ursache. 

Ed.  Oppenheimer  (Straßburg  i.  E.). 

Herter.  Ein  Fall  von  akutem  angionenrotischem  ödem. 
Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  47.  1906. 

Herter  berichtet  über  einen  eigenartigen  Fall  von  akntem  angio* 
neurotischem  ödem  bei  einer  sonst  gesunden,  weder  hereditär  belasteten 
noch  Alkohol  genießenden,  durchaus  nicht  nervösen,  69jährigen  FVau. 
Ohne  daß  sich  irgend  eine  Verletzung  oder  Reizung  auffinden  ließ,  er* 
schien  die  Schwellung  eigentümlicher  Weise,  stets  um  die  gleiche  Nacht- 
stunde abwechselnd  zuerst  an  der  Zunge,  Lippe  oder  Gestohtshaut,  am 
sich  dann  über  diese  8  Teile  mit  Sprachbehinderung,  oft  fisst  mit  Er« 
stickungsgefahr  sa  verbreiten  und  in  einigen  Stunden  abzuklingen  bis  an 
völligem  Verschwinden  am  folgenden  Abend.  Einige  Male  trat  dann 
Abends  Hämoglobinurie  auf.  Leichte  Schwellung  und  Druokempfindlioh- 
keit  der  snbmaxillaren  Lymphdrüsen,  sowie  Störuig  des  Qeraohs  (nicht 
des  Geschmacks)  begleiten  das  ödem.  Die  Anfalle  wiederholten  sich  naeh 
Wochen*  bis  monatelsgen  Zwischenräumen!  aber  nie  in  regelaiäßigen 
Perioden.    Eine  Erklärung  daf^  konnte  nidit  gefunden  werden. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Chiari,  H.  Über  einen  Fall  von  urämischer  Derma* 
titis.  Prag.  med.  Woch.  1905.  Nr.  86. 
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Die  80jährige  Fat.  akqnirierte  vor  8  Jahren  ein  Nierenleiden;  za 
jener  Zeit  zum  erstenmal  Auftreten  erbsen-  bis  bohnengroßer,  nicht 
schmerzhafter  Knoten  an  den  Unterschenkeln,  deren  jeder  etwa  8  Wochen 
bestand,  dann  aufbrach  und  Blut  und  Eiter  entleerte.  Ein  Jahr  hindurch 
beständige  Nachschübe.  Ein  Jahr  später  wiederum  durch  etwa  ein  halbes 
Jahr  die  gleichen  Erscheinungen.  Die  bestehende  Eruption  begann  vor 
3  Wochen.  Seit  dieser  Zeit  reichliche  Blutungen  aus  dem  Genitale,  starker 
KräfteTerfall,  Seit  2  Wochen  der  ganze  Unterleib  sehr  druckempfindlich. 
Im  Harn,  der  eine  starke  Eiweißreaktion  darbot,  fanden  sich  sehr  zahl- 
reiche hyaline,  granulierte  und  Blutzylinder,  die  24stQndige  Hammenge 
schwankte  zwischen  8—400,  der  Eiweißgehalt  zwischen  8  und  öVoo« 

Beim  Eintritte  der  Patientin  auf  die  Klinik  von  Hofrat  Ph.  J. 
Pick  fanden  sich  außer  deutlichen  Rnckbildungsstadien  abgelaufener  Pro- 
zesse an  der  Brust,  der  Ellbogengegeud  der  Streckseite  des  r.  Vorderarmes, 
dem  Rücken,  Nacken,  den  Streck-  und  Bengeseiten  der  unteren  Extremi- 
täten verschiedene  große  narbige  oder  hyperpig montierte  Stellen.  Ebenso 
regellos  zerstreut  fast  über  den  ganzen  Körper  nicht  scharf  begrenzte 
Herde  noch  leicht  entzündlich  veränderter  Haut  An  der  Mitte  der  Innen- 
seite des  1.  Oberarmes  ein  hellergroßes,  stark  ele  viert  es,  an  der  Ober- 
fläche warzig  zerklüftetes  Gebilde,  aus  dessen  Zentrum  sich  unter  einer 
glänzenden  prall  gespannten,  dünnen  Epidermisdecke  eine  blutig- eitrige 
Flüssigkeit  auspressen  läßt.  Ähnliche  kleinere,  weniger  elevierte  Efilo- 
reszenzen  an  der  Innenseite  des  r.  n.  1.  Kniegelenkes.  Endlich  unregel- 
mäßig zerstreut  über  den  allgemeinen  Decken  weniger  elevierte,  livid 
verebte,  mit  Blutborken,  serösen  Borken  oder  weißlichen  Schuppen  be- 
deckte Infiltrate,  ans  denen  sich  durch  oberflächliche  Rhagaden  stellen- 
weife Eiter  ausdrücken  läßt.  Sie  haben  Zweihellerstück-  bis  Kronen- 
größe. Yicl  kleinere,  höchstens  stecknadelkopfgroße  Herde  in  größerer 
Zahl  an  den  Streckseiten  der  Unterarme,  vielfach  in  ihrer  Mitte  eine 
kleine  Pustel  tragend.  Weniger  scharf  begrenzte  Aknepusteln  über  den 
ganzen  oberen  Teil  des  Rückens  zerstreut. 

Während  eines  etwa  8wöchentlichen  Spitalsaufenthaltes,  während 
dessen  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  sowohl  sowie  gleich- 
zeitig der  allgemeine  Kräfteverfall  sehr  wesentlich  zunahmen,  erfuhren 
auch  die  Erscheinungen  an  den  allgemeinen  Decken  eine  sehr  bedeutende 
Steigerung.  Speziell  im  Bereiche  der  Rückenhaut  entwickelten  sich  in 
kürzester  Zeit  aus  kleinen  Aknepusteln  kronengroße  Effloreszenzen  der 
beschriebenen  Art  Unter  urämischen  Erscheinungen  erfolgte  der  Exitus 
letalis.  In  den  letzten  Tagen  waren  wesentliche  Erscheinungen  von 
Seite  der  Schleimhäute  des  Mundes  und  der  Wangen  aufgetreten,  die  in 
geringerem  Grade  auch  schon  früher  bestanden,  so  daß  Pat.  schließlich 
den  Mund  nnrmehr  sehr  wenig  zu  öffnen  vermochte,  wodurch  die  Nah- 
mngsaofnahme  stark  behindert  wurde. 

Bei  der  Obduktion  wurden,  abgesehen  von  den  Hauterscheinungen, 
folgende  wichtige  Befunde  erhoben :  In  der  Mundhöhle  zeigte  sich  an  der 
Schleimhaut  der  rechten  Wange  ein  fast  8  ecm  großes,  bis   Vs  dickes, 
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nekrotifches  Infiltrat.  Aasgedehnte  Nekrosen  im  Pharynx,  an  den  Langen 
fiel  dentlicher  Harngerach  aaf.  Die  Nieren  seigten  eine  g^^nalare  Atro- 
phie aas  chronischem  Morb.  Brigthi.  Der  Magen  enthielt  arinos  riechenden 
Schleim.  Der  Darm  gleichfalls  stark  arinos  riechende,  fakalente  Massen, 
Während  der  Dünndarm  bis  aaf  geringgradige  saperfizielle  Nekrosen  in 
seinem  antersten  Abschnitte  normal  war,  erschien  die  Schleimhaat  des 
Dickdarmes  deatlich  ödematös  and  trag  in  dessen  oberen  Hälfte  sahl- 
reiche  aasgedehnte  nekrotische  Infiltrate,  die  meist  aach  die  Sabmacosa 
betrafen  and  mitunter  bis  in  die  tieferen  Schichten  der  Mascalaris  sich 
fortsetzten.    Narben  fanden  sich  nirgends. 

Während  nun  die  Enteritis  necrotisans  sicher  als  konsekntive  Yer- 
änderang  der  Nierenafifektion  resp.  der  ihr  folgenden  Urämie  aafzafassen 
war,  war  die  Frage  nach  der  Wesenheit  der  eigentümlichen  Mand-, 
Rachen-  and  EEaataffektion  eine  schwierige.  Aus  der  vollen  makroskopi- 
schen Analogie  der  Mand-  and  Rachenerkranknng  mit  den  sicher  nrämi- 
schen  £rscheinangen  im  Darmkanal  scheint  die  arämische  Natar  der 
beiden  ersteren  mit  Sicherheit  hervorzagehen.  Aach  liegen  ähnliche 
Mitteilangen  aus  der  Literatar  vor,  während  eine  analoge  schwere,  aaf 
die  Urämie  za  beziehende  Dermatitis  bisher  nicht  beschrieben  warde. 
Die  darchgeffihrte  histologi8ch<>»  Untersachung  der  erkrankten  Partien  des 
Darmes,  der  Mand-  and  Rachenhöhle  wies  die  Einheitlichkeit  aller 
dieser  Yeränderangen  nach.  Es  handelte  sich  in  der  Hant  nämlich  ebenso 
wie  dort  am  eine  Entzundang  mit  Nekrose,  welche  aagenscheinlich  in 
ätiologischer  Hinsicht  mit  Bakterien  nichts  za  tan  hatte,  insofeme  die 
vorgefundenen  Bakterien,  wie  aus  ihrer  Lagerang  geschlossen  werden 
konnte,  sich  erst  sekundär  angesiedelt  hatten,  vielmehr  in  der  Tat  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  toxische  Einwirkung  bezogen  werden  konnte. 

Verf.  gelangt  auf  Grand  der  mikroskopischen  Untersachung  zu  dem 
Schlüsse,  daß  sowohl  die  Enteritis,  Stomatitis  und  Pharyngitis  als  auch 
die  Dermatitis  einheitlicher,  nämlich  urämischer  Natur  waren,  somit  alle 
der  toxischen  Wirkung  vikariierend  auf  die  genannten  Schleimhäute  und 
in  die  Haat  gelangter  Giftstoffe  aus  dem  Harne  ihre  Entstehung  ver- 
dankten. Der  hohe  Grad  der  Dermatitis  uraemica  in  dem  geschilderten 
Falle  wäre  dabei  als  eine  Seltenheit  anzusehen. 

Alfred  Kraus  (Prag). 
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Protokolle  der  Moskauer  dermatologisehen  und  yenerologi- 
flchen  Gesellsehafl.  Jahrg&nge  1901—1902,  1902—1903  and  1908—1904. 
Bände  XI,  XII  nnd  XIII.  Charkow  1903—1905.  RusBisoh. 

Angezeigt  Ton  Dr.  A.  Grünfeld,  (Odessa)  —  Berlin. 

Der  anermüdete  Forscher  auf  unseren  Spezialgebieten  Prof.  A.  J. 
Pospelow  waßte  es  als  Präses  der  Moskauer  dermatologischen  und 
yenerologischen  Gesellschaft  die  Sitzungen  recht  interessant  zu  machen 
durch  Anregung  seiner  zahlreichen  Schüler  und  der  eifrigen  Mitglieder 
der  Gesellschaft  zu  Arbeiten,  die  die  Neuigkeiten  der  letzten  Jahre  er« 
forschten.  Das  im  Folgenden  angefahrte  Yerzeichnis  der  gehaltenen 
Vortrage,  die  zumeist  mit  Demonstrationen  verbunden  waren,  bestätigen 
am  besten  die  fleißige  und  fruchtbringende  Arbeit.  Nach  gewohnter  Art 
bringen  wir  nur  das  Verzeichnis  an,  weil  die  meisten  Arbeiten  teilweise 
im  Original  oder  in  Referaten  in  diesem  Archiv  zum  Abdruck  kamen« 
Bd.  XI  enthält:  1.  Meschtscherski.  Ein  Fall  von  Morbus  maculosas 
Werlhofii;  2.  Chasanow.  £in  Fall  von  enorm  entwickelten  Gondylo- 
mata  acuminata;  3.  Gerschun.  Pseudoleucaemia  cutis;  4.  Bogrow. 
Ein  Fall  von  Lupus  vulgaris,  mit  Licht  behandelt ;  5.  Meschtscherski. 
Weitere  Beobachtungen  über  die  an  Morbus  maoul.  Werlhofii  erkrankte 
Person;  6.  Derselbe.  Ein  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis; 
7.  Pospelow.  Zur  Frage  über  Urticaria  perstans;  8.  Glawtsche. 
Kasuistik  der  Syphilis;  9.  Tschlenow.  Pemphigus  chronicus  ciroinatus; 
10.  Pospelow.  Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii;  11.  MeschtsoherskL 
Ein   Fall   von  idiopathischer   Atrophie    der    Haut    und    Sklerodermie; 

12.  K  ü  s  e  1.  Über  die  N  e  i  s  s  e  r  sehen  Impfungen  von  Syphilis  bei  Schweinen ; 

13.  üstinow.  Reinfectio  syphilitica;  14.  Sokolow.  Zwei  Fälle  von 
Aleppo-Beule ;  15.  Pospelow.  Demonstration  von  2  Fällen  mit  Morbus 
Addisonii;  16.  Bogrow.  Ein  Fall  von  Lupus  vulgaris,  mit  Licht  be« 
handelt ;  17.  P  r  i  k  1  o  n  s  k  i.  Versuche  der  Abortivbefaandlung  von  Erysipelas ; 
18«  Küsel.  Zur  Frage  über  die  Dermatitis  blast omycetica;  19.  Sokolow. 
Ein  Fall  von  Pityriasis  Hebrae;  20.  Derselbe.  Zur  Frage  über  die 
Ätiologie  des  Naevua  linearis.  —  Bd.  XII  enthält:  1.  Erasnoglasow. 
Ein  Fall  von  Mycosis  fungoides  Alibert;  2.  Sundelewitsch.  Naevns 
vasculosuB,   mit  Licht  behandelt;    3.  Bogrow.    Ein   Fall  von  tubero« 
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ulzeröser  Nasensyphilis;  4.  Sokolow.  Ein  Fall  von  Fibroma  cutis 
multiplex;  5.  Reschetillo.  a)  Einige  Fälle  yon  Lepra  bei  Neugeborenen 
und  Bedeutung  derselben  in  der  Frage  über  die  Heredität  der  Lepra; 
b)    Die    Rolle    der   Heredität    der    Lepra    in    Verbreitung    derselben; 

6.  Sokolow.  Demonstration  eines  Falles  mitBouton  d'Alep;  7.  Mesch- 
tscherski.  Kalomel  beiBehandlung  des  Ulcus  cruris:  8.  Sun delo  witsch. 
Demonstration  eines  Falles  mit  Ulcus  tuberculosnm  linguae;  9.  Resche- 
tillo. Die  Prophylaxis  der  Lepra  von  Seiten  der  Gemeinde;  10.  Bogrow. 
Die  Vorzüge  und  Fehler  des  phototherapeutischen  Apparates  von  Lortetund 
Oenond  (Lyon);  11.  Ustinow.  Elephantiasis  croris  et  pedis  sin.  syph. 
Atrophia cruris  dex.  syph. ;  12.  Pospelow.  Hermophenyl ;  1 3.  D e b a 1 1 e n. 
Über  die  Prophylaxis  der  Lepra;  Projekt  der  Instruktionen  für  die 
Kommission  der  Fürsorge  der  Leprakranken;  Projekt  der  Maßregeln  zur 
häuslichen  Isolierung  der  Leprösen;  14.  Pospelow.  Mykosis  fungoides 
Alibert;  15.  Tschlenow.  Demonstration  eines  Falles  mit  Padget scher 
Krankheit;  16.  Meschtschertki.  Demonstration  eines  Falles  mit 
Elephantiasis  der  linken  unteren  Extremität;  17.  Dokutsohajew. 
Demonstration  eines  Kranken  mit  Psoriasis  vulgaris;  18.  Bogrow. 
Keratosis  follicularis  Morrow-Brocq;  19.  Küsel.  Über  Gonosan; 
SO.  Sokolow.  Zur  therapeutischen  Wirkung  des  Hermophenyls ; 
21. Soharkewitsch-Scharshinsky.  Über  Mercur*colloid;  22.Mesoh- 
tscherski.  Demonstration  einer  Kranken  mit  Keratoma  linearis; 
23.  Pospelow.  Zur  Lehre  über  Mykosis  fungoides;  24.  Krasnoglasow. 
Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  Mykosis  fangoides; 
25.  Meschtscherski,  Gorbatschow,  Wlasow  und  Tscharnoski. 
Ein  Fall  von  Garcinomatosis  cutis  disseminata;  26.  Tschlenow.  Demon- 
stration von  mikroskopischen  Präparaten  von  Morbus  Paget;  27.  Mesch* 
tscherski.  Ein  Fall  von  allgemeinem  Sklerom;  28.  Sundelowitsch. 
Epithelioma  nasi;  29.  Fokin.  Ein  Fall  von  Epithelioma;  80.  Sokolow. 
Zwei  Fälle  von  Phalangitis  gummosa;  31.  Küsel.  In  Betreff  der  Mono- 
graphie von  Blaschko:  ^Die  Nervenverteilnng  in  der  Haut  in  ihrer  Be- 
riehung  zu  den  Erkrankungen  der  Haut^;  32.  Sokolow.  Weitere  Be- 
obachtungfen  über  die  Wirkung  des  Homophenyls  bei  der  Behandlung 
der  Syphilis;  83.  Bogrow.  Über  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die 
Haut  im  gesunden  und  kranken  Zustande;  84.  Sokolow.  Ein  Fall  von 
Acnitis  Barthelemy;  35.  Meschtsoherski.  Über  die  Behandlung  des 
Favus  capillitii  mit  der  „Formalinmethode'' ;  86.  Goldberg.  Über  den 
weißen  Teer;  Bogrow.  Über  die  Einwirkung  der  Becquerel-Strahlen 
auf  den  tierischen  Organismus.  —  Bd.  XIII  enthält:  1.  Sokolow. 
Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra  Hebrae  im  Beginn  ihrer  Entwicklung; 
2.  Derselbe.  Zwei  Fälle  von  Lepra  maculo-tuberosa ;  8.  Derselbe. 
Behandlnngdes  Favus  mit  Formalin  ;4.  Scharkewit  s  ch*S  ch  ar  s  hi  n  sky. 
In  Angelegenheiten  der  Anwendung  des  Formalins  bei  Behandlung  des 
Favus  capilitii;  5.  Jordan.  Über  die  weitere  Beobachtung  des  Falles 
von  Pityriasis  rubra  pilaris;   6.  Küsel.   Zur  Endoskopie  der  Hamwege; 

7.  Britschew.   Zwei  Fälle  von  angeborenen  Naevis:    1.  Naevus   pilaris 
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pigmentotot  et  vemicosas  und  2.  Naerui  yerracoins  linearis  et  iohthioty- 
formii;  8.  Socliöw.  Fibroma  moUnscnm  und  anomalische  Entwicklang 
des  L  Anges;  9.  Sokolow.  £iQ  seltener  Fall  von  Tabercolosis  cutis; 
10.  Derselbe.  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie;  11.  Priklonsky, 
Phimosis  und  Behandlang  derselben;  12.  Pospelow.  a)  Pityriasis  rosea 
0 i b e r t  und  b)  Garatö ;  18.Britschew.  Ein  Fall  von  Psoriasis  vnlgaris, 
behandelt  mit  Liohtbftdem;  14.  Pospelow.  Ein  Fall  Ton  Elephantiasis 
arabom,  behandelt  mit  sobkntanen  Iigektionen  Yon  Hydr,  salicyl.; 
15.  Bogrow.  Rhinophyma  and  Behandlang;  16.  Meschtscherski«  Ein 
Fall  TOD  Erythromelie ;  17.  Bogrow.  Demonstration  eines  Falles  mit 
Lapas  erythematodes;  18.  Sokolow.  Zar  Frage  über  das  bazilläre 
Sklerom  von  Frisch;  19.  Meschtscherski.  Ein  Fall  Ton  Dermatitis 
scroti  et  penis  in  dem  Anfangsstadiam  der  Syphilis;  20.  Britsohew. 
Demonstration  yon  Patienten  mit  Lapas  erythematodes;  21.  Bogrow. 
Ober  die  Anwendung  des  Radiums  cur  Behandlung  der  Naevi  pigmentosi ; 
22.  SperanskL  Ein  neuer  Lichtbehandlungsapparat  vonFinsen-Reyny 
28.  Pospelow.  Über  experimentelle  Syphilis  bei  anthropoiden  A£fen  und 
fiber  die  Eigenschaften  des  syphilitischen  Virus;  24  Jordan.  Ein  Fall 
von  Erythema  multiforme  et  atrophia  cutis  idiopathica  manuum; 
2&  Fokin«  Ssrcoma  cutis  multiplex  melanosum;  26.  Meschtscherski. 
Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii;  27.  R e sehet illo.  Neue  Methoden  bei 
der  Lichtbehandlung,  angewandt  in  der  Dermatologie;  28.  Pospelow. 
Demonstration  des  Z eis s sehen Dermatoskops;  29.  Erasnoglasow.  Ein 
Fall  von  Mycosis  fungoides  und  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen; 
SO.  Küsel.  Ein  Fall  yon  Dermatitis  exfoliatiya  universalis;  31.  Mesch- 
tscherski. Ein  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum. 
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•  Abteilung  fßr  Dermatologie    nnd   Syphilidologte    an    der 

78.  Yersaininlaiig  Dentsoher  Natnrforsöher  nnd  Ärste  in 
Stattgart  16.— 22.  September  1906.  Der  Vorstand  bittet  Yortrftge 
nnd  Demonstrationen,  namentlich  solche,  die  gröfiere  Vorbereitongen  er- 
fordern, wenn  möglich  bis  snm  15.  Mai  bei  dem  mitonterseiohneten 
Dr.  Veiel  sen.,  Stuttg a r t-G annstatt,  anmelden  sn  wollen.  Vorträge, 
die  erst  später,  insbesondere  erst  knrs  vor  oder  während  der  Versammlang 
angemeldet  werden,  können  nar  dann  noch  aaf  die  Tagesordnung  kommen« 
wenn  hiefar  nach  Erledigang  der  früheren  Anmeldangen  Zeit  bleibt; 
eine  Gewähr  hiefür  kann  daher  nicht  übernommen  werden.  Die  allge- 
meine Gruppierung  der  Verhandlangen  soll  so  stattfinden,  daß  Zusammen- 
gehöriges tunlichst  in  derselben  Sitzung  zur  Besprechung  gelangt;  im 
übrigen  ist  f&r  die  Reihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer  Anmeldung  maß- 
gebend. Ganz  besonders  dankbar  wäre  der  Vorstand  für  Vorträge  über  Gegen- 
stände, welche  sich  zur  Besprechung  in  kombinierten  Sitzungen  zweier 
oder  mehrerer  verwandter  Abteilungen  eignen,  da  es  dem  nniversellen 
Charakter  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte,  in  welcher 
im  Gegensatz  zu  den  zahlreichen  alljährlich  stattfindenden  Spezialkongressen 
sämtliche  Zweige  der  Naturwissenschaften  and  Medizin  vertreten  sind» 
entspricht,  daß  gerade  solche  mehrere  Abteilungen  interessierende  Fragen 
zur  Verhandlung  gelangen. 

Die  Einführenden:  Der  Schriftfahrer: 

Dr.  Veiel  sen.,  Dr.  Hammer.  Dr.  Ries. 

Personalien.  Privatdozent  Dr.  W.  Elingmüller,  bisher  Oberarzt 
an  der  Breslauer  HautkJinik,  ist  zum  außerordentlichen  Professor 
und  Direktor  der  dermatologischen  Klinik   nnd  Poliklinik  in  Kiel 
ernannt  worden. 


Originalabtiandlungen. 
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Ans  der  Abteilung  für  Baut-  und  venerisohe  Zrankheiten  des 
St  StephanspitalB  (Vorstand  Prof.  S.  S6na)  in  Budapest. 


Beitrag  zur  Kenntnis  des  Epithelioma 

adenoides  cysticum  (Brooke) 
[Trichoepithelioma  multiplex  papulosum 

(Jarisch)]- 


Von 

Dr.  J.  Csillag. 

(Hiezu  Taf.  VI.) 


Bisher  hatten  Balzer  und  Menetrier  (1885)  einen, 
Balzer  und  Qrandhome(1885)  einen,  Brooke  (1892) yier, 
Fordyce  (1892)  zwei,  Jarisch  (1894)  einen,  White  einen, 
Wolters  (1901)  einen,  zasammen  also  II  solche  Falle  yer- 
öffentlicht,  die  klinisch  und  histologisch  gleichartig  sind  und 
die  wir  zur  Zeit  als  gesondert  dastehende  Krankheit  unter  dem 
obigen  Namen  kennen. 

Es  gibt  zwar  noch  Fälle,  wie  z.  B.  der  von  Dorst  und 
Delbanco  und  der  Yon  W.  Pick,  welche  Anspruch  erheben, 
anter  diese  eingereiht  zu  werden,  welche  aber  auf  Grund  ihrer 
teils  klinischen,  teils  histologischen  abweichenden  Eigenschaften 
von  der  obigen,  rein  gleichartigen  Gruppe  vorerst  fernzuhalten 
sind. 

Schon  das  Faktum  allein,  daß  bisher  7  Verfasser  bloß  1 1 
Fälle  beobachten  und  Teröffentlichen  konnten,  also  die  Selten- 
heit der  Krankheit  evident  ist,  begründet  zur  Genfige  die 
Bekanntmachung  der  folgenden  2  Fälle,  welche  ich  an  der 
Abteilung  des  Herrn  Professor  Röna  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte  und  deren  Bearbeitung  mein  hochgeehrter  Herr  Chef 
mir  zu  überlassen  die  Güte  hatte. 

11* 


164  Csillag. 

Ich  yeröfifentliche  diese  Fälle  auch  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  ich  bei  der  histologischen  Aufarbeitung  des  einen  Falles 
solche,  Tou  den  bisherigen  Untersuchungen  abweichende  Mo- 
mente vorfand,  welche  einige,  bisher  nicht  genügend  beleuch- 
tete Punkte  zu  erklären  scheinen. 

Die  zwei  Fälle  sind  Mutter  und  Tochter. 

1.  Fall:  Die  36jährige  Matter  hatte  aageblioh  erst  7or  6  Jahren, 
als  auch  schon  bei  ihrer  Tochter  die  ersten  Tamorchen  aufgetreten  waren , 
die  kleinen,  keine  subjektive  Symptome  verursachenden  Erhebungen  be- 
merkt, die  seitdem,  ohne  sich  irgendwie  verändert  zu  haben,  sich  an 
beiden  Schläfen  befinden. 

St.  pr.  :  An  den  Schläfen  der  hochgewachsenen,  gut  entwickel- 
ten und  gnt  genährten,  intelligenten  Frau  sind  von  der  Grenze  des  Haar- 
wuchses nach  innen  zwischen  dem  Haare  an  der  rechten  Seite  6 — 7,  auf 
d«r  linken  ungefähr  18  hirsekomgroße  und  etwas  größere,  scharf  begrenzte, 
halbkugelartig  oder  flach  hervorrage ude,  stellenweise  weißlich  darch- 
schimmernde,  glatte,  glänzende  Erhebungen  zu  sehen,  welche  zum  großen 
Teile  mohnkorn-  oder  stecknadelkopfgroße  weiße,  miliumartige 
Bildungen  in  sich  schließen;  manche  sind  an  verschiedenen  SteUen 
von  gewöhnlichen  Haaren  durchwachsen,  jedoch  bei  weitem  nicht  so  dicht, 
als  die  Kopfhaut.  Im  Gesichte  sind  um  die  Augenränder  ebenfalls 
einige  kleine  ähnliche  Bildungen  zu  sehen;  das  übrige  Integumentum  ist 
sonst  von  solchen  Bildungen  frei. 

Klinische  Diagnose:  Epithelioma  adenoides  cysticum 
(Brooke). 

Nachdem  die  Mutter  nur  ihre,  an  unserer  Abteilung  sich  aufhaltende 
Tochter  besuchen  kam,  konnte  von  der  Exstirpation  zum  Zwecke  einer 
histologischen  Untersuchung  der  Tumoren  keine  Rede  sein,  und  seither 
hatten  wir  auch  keine  Gelegenheit,  diesen  Fall  weiter  zu  beobachten. 

2.  Fall:  19jährige  Tochter  des  ersten  Falles.  Bis  zu  ihrem  13. 
Jahre  war  ihr  Gesicht  vollkommen  rein ;  dann,  als  sie  ihre  erste  Menstruation 
bekam,  entstanden  bei  ihr  um  die  Nase  herum,  an  der  Kopihaut  und 
später  an  verschiedenen  Steilen  des  Gesichtes  die  ersten,  zeitweise  ein 
gelindes  Jucken  sonst  aber  keine  subjektive  Symptome  verursachenden 
kleinen  Efdoreszenzen,  welche  seitdem  keiue  Veräuderuag  zeigten,  zur 
Zeit  der  Menstruation  jedoch  ein  bißchen  anschwollen,  nach  deren  Ver- 
lauf aber  wieder  abflachten. 

Abgesehen  von  diesem  Ausschlage,  dessen  kosmetischer  Nachteil  sie 
dazu  bewog,  sich  an  einen  Arzt  zu  wenden,  fühlt  sich  das  Mädchen 
vollkommen  gesund. 

Sie  hat  noch  eine  16jährige  Schwester,  die  wir  ebenfalls  sahen 
und  bei  der  wir  aber  keine  ähnlichen  Veränderungen  finden  konnten. 

St.  pr.:  Bei  der  hochgewachsenen,  verhältnismäßig  gut  entwickelten 
und  genährten,  sonst  körperlich  wie  geistig  ganz  gesunden  Frau  sind  an 
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dem  Kinn,  gleich  miter  der  Unterlippe,  anf  der  die  Nasenflügel 
amgebenden  Gesichtshaut,  nnd  der  die  Augenwinkel  be- 
deckenden Haut  dicht  aneinander  gedrängte,  an  derStirne  nurzer- 
strent  anftretende,  mohn-  bis  hanikomgroOe,  an  der  Kopfhaut  überall 
zersfrent,  ungefähr  30  an  der  Zahl,  hanfkorn-  bis  erbsengroße  Efiflores- 
zensen  zu  sehen.  Diese  Effloreszenzen  sind  scharf  begrenzt,  rundlich 
oder  ein  wenig  gelappt,  flach  oder  halbkugelfSrmig,  weißlich,  weiß,  auch 
hellgelblich  durchschimmernd  oder  auch  von  normaler  Hautfarbe,  an  der 
Kopfhaut  bläulich  durchschimmernd;  ihre  Oberfläche  ist  glänzend  nnd 
glatt,  manche  derb  und  auch  knorpelhart.  Ein  großer  Teil  schließt 
eine  oder  mehrere  mohnkorngroße  miliumartige  weiße  Bil* 
dangen  in  sich  ein.  Durch  die  an  der  Kopfhaut  befindlichen  Tumoren 
wachsen  ein  oder  mehrere  Haarfaden  durch,  jedoch  viel  weniger,  als 
z.  B.  an  einer  entsprechenden  gesunden  Stelle  der  Kopfhaut. 

An  dem  Gesichte  und  Halse  Sommersprossen  in  mäßiger  Zahl. 

An  den  übrigen  Teilen  der  Haut  keine  Tumoren. 

Klinische  Diagnose:  Epithelioma  adenoides  cystioum 
(Brocke),  die  durch  die  spätere  histologische  Untersuchung  befestigt 
worden  ist. 

Behandlung:  Die  an  dem  Gesichte  befindlichen  Tumoren  wurden 
mit  der  Schere  und  Galvanokauter,  die  an  der  Kopfhaut  nur  mit  der 
Schere  entfernt. 


Obzwar  die  histologische  Untersuchung  des  ersten  Falles 
nicht  stattfinden  konnte,  jedoch  auf  Grund  der  klinischen  Oleich- 
artigkeit der  Tumoren  und  da  von  Mutter  und  Tochter  die  Rede 
ist,  kann  kaum  ein  Zweifel  obwalten,  daß  das  Wesen  der  Tumoren 
in  beiden  Fällen  gleichartig  ist  und  dies  liefert  einen  neuen 
Beitrag  zu  der  von  Brooke  und  Fordyce  beobachteten  Ver- 
erbung der  Erkrankung  von  Mutter  auf  Tochter.  Sowie 
in  den  Fällen  ?on  Balzer-Menetrier,  Balzer-Grand- 
homme,  Fordyce  und  J ar i s c h,  war  auch  in  meinem  zweiten 
Falle  der  Beginn  des  Leidens,  den  die  Kranke  mit  Bestimmt- 
heit anzugeben  wußte,  der  Zeitpunkt  der  ersten  Menstruation. 
In  dem  Falle  Yon  White  war  es  im  24.  (?)  Lebenjahre,  und 
nur  bei  Wolters  bestand  es  schon  seit  der  Geburt. 

Wie  erwähnt,  konnten  nur  die  Tumoren  des  zweiten  Falles 
histologisch  untersucht  werden.  Im  ganzen  habe  ich  12  Stücke 
untersucht  u.  zw.  einen  vom  Einn,  einen  vom  unteren  Augen- 
lid, einen  vom  Halse  und  neun  von  der  Kopfhaut.  Härtung 
der  Stücke  in  Alkohol,  Einbettung  in  Zelloidin,  Serienschnitte, 
Färbung  mit  Hämatoxylin,  Hämatoxylin-Eosin  oder  v.  G  i  e  s  s  o  n, 
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mit  poljchromem    Methylenblau;    auf  elastische  Fasern    nach 
Weigert,  und  mit  Orccin  nach  Unna-Taenzer. 

Sämtliche,  sowohl  vom  Gesichte  als  von  der  Kopfhaut 
stammenden  Tumoren  befanden  sich  in  der  papillären  und 
retikulären  Schichte  der  Cutis  und  bestanden  aus  zwei-,  drei- 
und  mehr  Zellreihen,  von  verschiedener  Länge,  hie  und  da  sich 
verzweigenden  soliden  Strängen,  und  kleineren  und  größeren, 
rundlichen  kubus-,  kuppel-  und  kokardenförmigen,  oder  auch 
ganz  formlosen,  geränderten  und  mit  Fortsätzen  versehenen 
Zellhaufen,  die  sich  viel  intensiver  färbten  als  das  Deck- 
epithel.  Einige  dieser  Stränge  zogen  gegen  das  Deckepithel  hin, 
und  endeten  dort  kappenförmig  einen  Rundzellenhau  fen  bedeckend, 
gleichwie  ein  Harzwiebel  die  Haarpapille  (siehe  Fig.  5).  Bei 
starker  Vergrößerung  betrachtet,  erwiesen  sich  auch  die  Zell- 
haufen aus  Zellreihen  und  Zellballen  gebildet,  welche  mit 
einander  verflochten  und  ineinander  übergehend  ein  mehr- weniger 
dichtes  Netz  bildeten.  Die  Maschen  des  Netzes  waren  entweder 
leer  oder  mit  einem  feinkörnigen  Stoffe,  oder  mit  Bindegewebe 
ausgefüllt.  Die  Zellen  waren  rund  oder  oval,  plasmaarm,  besaßen 
keine  Stacheln,  ließen  sich  intensiv  färben^  die  Kerne  groß  und 
chromatinreich. 

Die  äußersten  Zellen  der  Stränge  waren 
zylindrisch,  was  unter  anderem,  wie  auch  Jarisch 
bemerkt,  das  histologische  Bild  dieses  Tumors  von 
dem  des  Syringoms  scharf  unterscheidet;  beim  Sy- 
ringom kommen  nämlich  überhaupt  keine  Zellen  zylindrischen 
Charakters  vor. 

In  den  einzeln  stehenden  Zellreihen  und  Strängen,  wie 
auch  in  den  Haufen,  und  zwar  an  jedweder  Stelle,  in  den 
knospenartigen  Ausläufern  sind  bei  Reichert  4  Oc.«  4a  Obj., 
in  großer  Zahl  linsengroße  und  auch  größere  rundliche  oder 
ovale  Cysten  zu  sehen,  die  entweder  mit  einer  homogenen, 
oder  mit  einer  unregelmäßig  oder  konzentrisch  geschichteten, 
aus  aneinander  geschmiegten  Platten  bestehenden  Masse  voll- 
ständig ausgefüllt  waren,  oder  es  zog  sich  der  Inhalt  zusammen- 
schrumpfend zu  der  Cystenwand  hin,  das  Zentrum,  oder  einen 
halbmondförmigen  Raum  leer  lassend.  Dieser  Inhalt  färbte 
sich  mit  E  o  s  i  n  lebhaft  rot  und  mit  v.  6  i  e  s  o  n  zitronen-  oder 
orangegelb.  Die  Cvstenwände  bestehen  aus  Zellen,  deren 
Kerne  sich  von  außen  nach  innen  allmählich  abplatten  und 
deren  Protoplasma  stufenweise  die  Färbung  des  Cysteninhaltes 
annimmt,  die  aber  kein  Keratohyalin  in  sich  einschließen, 
sondern  höchstens  nur  kleinste,  mit  kernfärbenden  Mitteln  sich 
intensiv  färbende,  runde  Körnchen,  und  deren  äußerste  Reihe 
unbemerkt  in  die  Zellen  der  Stränge  und  Haufen  übergeht. 
Es  waren  in  den  Zellsträngen  und  Zellhaufen  in  der  den  obbeschrie- 
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benen  Cysten  entsprecbenden  Größe  auch  Zellgruppen  zu  sehen, 
deren  Zellen  krebsperlenartig  konzentrisch  geschichtet,  ein  wenig 
gedunsen,  dem  Zentrum  zu  mit  immer  hellerem  Plasma  dalagen. 
Diese  Gebilde  sind  als  Anüangsstadium  einer  die  Tumorzellen 
ergreifenden  kolloidartigen  Degeneration  zu  betrachten,  deren 
Folge  die  eben  beschriebenen  kleinen  Cysten  sind. 

Von  einer  anderen  Cystenart,  welche  ich  in  den  Tumoren 
fand,  wird  später  die  Rede  sein. 

In  den  von  der  Kopfhaut  stammenden  Tumoren,  wo  die 
Zellreihen,  Stränge  und  Haufen  beiläufig  das  ganze  Gebiet  des 
Tumors  ausgefüllt  haben,  wurden  diese  Epithelgebilde  von  einem« 
Ton  dem  benachbarten  normalen  Bindegewebe  Terschiedenen, 
aus  lockeren  und  schütteren  Bündeln  bestehenden,  mit  Eosin 
und  T.  Gieson  sich  lebhafter  rot  färbenden,  im  allgemeinen 
feiner  gebauten,  an  großen  ovalen  Gewebszellen  reichen,  elas- 
tische Fasern  nicht  oder  nur  in  Spuren  enthal- 
tenden, um  die  Gebilde  ringsherum  verlaufenden  Bindegewebe 
umgeben.  Durch  diese  Eigenschaften  trennte  dieses  Bindegewebe 
den  Tumor  scharf  von  der  Nachbarschaft  seitlich  und  unten, 
während  zwischen  Deckepithel  und  dem  Tumor  nur  ein  schmaler, 
feine  elastische  Fasern  enthaltender,  zellarmer  Bindegewebstreifen 
zu  treffen  ist.  Die  Papillen  und  die  interpapillären  Epithel- 
zapfen waren  größtenteils  verstrichen,  die  Schichten  des  Deck- 
epithels waren  teils  verdünnt,  offenbar  durch  den  fortwährend 
ausgeübten  Druck  des  Tumors. 

Eine  direkte  Verbindung  zwischen  diesen,  von  der  Kopf- 
haut stammenden  Tumoren  und  dem  Deckepithel  fand  ich  nur 
einmal,  als  aus  der  Basalzellenschichte  der  äußeren  Wurzel- 
scheide eines  Haares  Epithelstränge  hervorkamen,  und  um  die 
Haarwurzel  kleinere  und  größere  Epithelnetze  bildeten  (siehe 
Fig.  3),  sonst  war  sie  nur  indirekt  zwischen  ihnen  ausweisbar, 
wie  wir  es  unten  sehen  werden. 

Bei  den  vom  Gesichte  stammenden  Tumoren, 
die  viel  kleiner  waren,  waren  auch  die  Zellstränge  und  Zell- 
haufen von  kleineren  Dimensionen,  und  das  Bindegewebe  ziem- 
lich normal,  woraus  sich  schließen  läßt,  daß  die  beschriebene 
Veränderung  des  Bindegewebes  der  von  der  Kopfhaut  stammen- 
den Tumoren  nur  eine  sekundäre,  mit  den  größeren  Dimensi- 
onen der  Tnmorteile  zusammenhängende  war. 

In  diesen  Tumoren  war  das  Deekepithel  mäßig  verdickt 
und  die  interpapillären  Epithelleisten  etwas  verlängert 

Bei  diesen  Tumoren  fand  ich  in  mehreren 
Serien  einen  direkten  Übergang  von  dem  Deck- 
epithel oder  seinen  normalen  Epithelgebilden 
(Haarfollikel,  Talgdrüsenausführungsgang)  in  die  Tumoren, 
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jedoch  nur  in  mäßiger  Anzahl.  Der  direkte  Übergang  in  die 
Tumoren  vom  Deckepithel  geschah  durch  dünne  oder  dickere, 
mit  den  Follikeln  und  Talgdrüsen  in  gar  keinen  Zusammen- 
hange stehende  Fortsätze  (siehe  Fig.  1  und  4),  welche  sich 
dann  in  Stränge  verzweigend  in  der  Retikularschichte  der  Cutis 
größere  und  kleinere  BaUen  und  Haufen  bildeten. 

Der  direkte  Ausgang  der  Tumorteile  vom  Deckepithel  war 
in  diesen  Fällen  so  ausgeprägt,  daß  hierüber  durchaus  kein 
Zweifel  obwalten  konnte,  und  die  Annahme  dem  entsprechend, 
daß  die  Tumorteile  sich  eventuell  von  verirrten  Epithelkeimen 
entwickelt  und  gegen  das  Deckepithel  zu  wachsend,  solcher 
Weise  mit  diesem  in  Berührung  gekommen  wären,  war  bei  diesen 
Befunden  ganz  ausgeschlossen. 

Es  gingen  weiters  Tumormassen  bildende  Epithelstränge 
von  den  äußeren  Wurzelscheiden  der  Follikel  aus.  Die  Wurzel- 
scheiden solcher  Haarfollikel  waren  an  manchen  Stellen  ver- 
dickt, am  unteren  Ende  kolbenartig  und  von  hier  gingen  zahl- 
reiche Epithelsprossen  aus. 

Es  fanden  sich  femer  auch  solche  mit  Lumen  versehenen 
Fortsätze  des  Deckepithels  vor,  aus  welchen  der  Tumor  hervor- 
ging und  von  welchen  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden 
konnte,  ob  sie  Haarfollikel  oder  Talgdrüsenausführungsgänge 
seien,  nachdem  sie  nur  bis  zum  oberen  Teile  der  Interpapillar- 
scbichte  reichten,  sich  dort  cystisch  erweiterten  und  von  ihren 
äußeren  Zellreihen  Tumorteile  hervorgingen.  Haare  fand  ich 
in  den  Lumen  nicht  und  es  waren  auch  keine  Talgdrüsenteile 
mit  ihnen  im  Zusammenhange,  doch  ist  es  nach  ihrer  Beschaffen- 
heit zweifellos,  daß  sie  ursprünglich  Follikel  oder  Talgdrüsenaus- 
fuhrungsgänge  bildeten  (s.  Fig.  lag).  Endlich  fand  ich  an  einer 
Stelle  einen  aus  dem  Deckepithel  unmittelbar  hervorgehenden 
und  aus  einigen  Zellreihen  bestehenden  lumenlosen  Strang,  welcher 
schräg  verlaufend  an  dem  oberen  Teil  der  Retikularschichte 
ganz  ähnlich  einer  Haarpapille  endete  (siehe  Fig.  6),  ohne  daß 
es  ein  Eolbenhaar  gewesen  wäre. 

An  den  Schweißdrüsen,  die  in  den  Tumoren  nur  spärlich 
vorhanden  waren,  habe  ich  keine  nennenswerten  Veränderungen 
gefunden. 

Die  Follikel  waren  teils  normal,  teils  im  Kolbenstadium, 
teils  waren  sie  cystisch  erweitert.  Die  Talgdrüsen  waren 
teils  atrophisch,  teils  in  Retentionscysten  umgewandelt  An  den 
Gefäßen  war  keine  Veränderung  zu  sehen. 

Der  klinische  und  bisher  beschriebene  histologische  Befund, 

welcher  mit  denen  der.obenzitiertenUntersuchungen  übereinstimmt, 

machen  es  unzweifelhaft,  daß  auch  unser  Fall  zu  jener  Gruppe 
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der  Epitheliome  gehört,  welche  von  Brooke  unter  dem  Namen 
Epithelioma  adenoides  cysticum  und  von  Jarisch 
als  Trichoepithelioma  multiplex  papulosum  be- 
schrieben wurde. 

Wie  schon  erwähnt,  fand  ich  zwischen  den  von  der  Kopf- 
haut stammenden  Tumoren  nur  in  einem  einzigen  einen  Zu- 
sammenhang mittels  einem  Haarfollikel  zwischen  Tumor  und 
Deckepithel,  trotzdem  daß  die  meisten  histologisch  untersuchten 
Tumoren  Ton  der  Kopfhaut  herstammten.  Ich  fand  jedoch  in 
der  Ordnung  der  Stränge  und  netzartigen  Zellhaufen  eine  ge- 
wisse Regelmäßigkeit,  welche  das  Fehlen  dieses  Zusammen- 
hanges erklärt  und  dafür  spricht,  daß  dieser  Zusammenhang 
ursprünglich  an  vielen  Stellen  bestanden  hatte  und  nur  im  Laufe 
der  Entwicklung  der  Tumoren  verschwunden  war. 

Die  Zellhaufen,  die  an  einzelnen  Schnittflächen  spitzeckige 
Dreieckformen  und  an  Schnittserien  spitze  Kegelformen  präsentier- 
ten, waren  mit  ihrem  zugespitzten  Ende  bestimmten  Zentren  zuge- 
richtet und  anastomisierten  miteinander  um  diese  Zentren  herum. 

Jarisch  beschreibt  in  Kürze  einen  ähnlichen  Befund: 
„Die  Einlagerungen  präsentieren  sich  teils  als  runde  Zellhaufen, 
teils  als  verzweigte  knorrige  Zellzüge,  welche  sehr  häufig  einem 
Mittelpunkte  zustreben,  der  entweder  ein  deutliches  Haar  oder 
konzentrisch  geschichtete,  abgeplattete,  verhornte  (und  mit  Eosin 
leuchtend  rot  gefärbte)  Zellen  einschloß." 

In  meinen  Päparaten  war  jedes  einzelne  Zentrum  durch 
eine  große  Cyste  vertreten,  mit  deren  Wänden  die  meisten 
kuppeiförmigen  Zellhaufen  und  Stränge  im  Zusammenhange 
standen. 

Diese  Cysten  waren  von  jenen,  welche  ich  als  die  von  der 
kolloidartigen  Degeneration  der  Zellzüge  stammend  bereits  be- 
schrieben habe,  gänzlich  verschieden.  Diese  Cysten  sind  näm- 
lich viel  größer,  als  jene  Degenerations-Cysten ;  bei  Reichert 
4  Oc ,  4a  Obj.  sind  sie  krönen-  bis  talergroß  (während  jene 
bloß  linsengroß  sind),  ihre  Wände  sind  selbständig  (während 
bei  jenen  sie  von  den  Ballenzellen  gebildet  sind),  die  Zellen 
der  Wände  sind  differenziert:  sie  bestehen  von  außen  nach 
innen  aus  einer  Basalzellenschichte,  einer  Stachelzellenschichte 
und   einer   Körnerschichte   (bei    jenen    sind   die    Wandzellen 
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gleichartig,  höchstens  sind  in  ihren  innersten  Zellenreihen  kleine, 
schüttere,  bräunlich-schwarze  Körnchen  zu  sehen),  ihr  Inhalt 
besteht  aus  abgeplatteten  Hommassen  und  Haarstümpfchen  (der 
Inhalt  jener  hingegen  aus  einer  homogenen,  höchstens  konzentrisch 
oder  unregelmäßig  gestrichenen  kolloidartigen  Masse). 

Jarisch  erklärt  seinen  oben  zitierten  Befund  nicht  näher. 

Aus  meinen  Präparaten,  besonders  aus  den  Gesamtbildern 
(siehe  Fig.  1  u.  2.)  welche  ich  von  den,  speziell  von  den  Gesichts 
tumoren  herstammenden  Serienschnitten  erhalten  habe,  ging 
hervor,  daß  diese  großen  Cysten  ursprünglich  irgendwelche 
lumenbaltige  Gebilde  (Haarfollikel,  Talgdrüsenausführungsgang 
[siehe  Fig.  1])  des  Deckepithels  waren,  von  deren  Wänden  der 
ürstoflF  der  Tumoren  zum  Teile  hervorging  (siehe  Fig.  lag  u.  c 
und  Fig.  2re)  und  welche  später,  nachdem  ihre  Lumina  teils 
durch  Äbschnürung,  teils  durch  den  von  den  zunehmenden  Tumor- 
teilen ausgeübten  Druck  von  der  Außenwelt  abgesperrt  worden 
waren,  zu  Retentionscysten  verwandelt  wurden 
(siehe  Fig.  1  und  2rc). 

Von  den  Wänden  dieser  teils  oder  gänzlich  abgeschnürten, 
schon  cystisch  erweiterten  oder  durch  Abschnürung  gänzlich  ab- 
geschlossenen —  zu  Retentionscysten  verwandelten  —  lumen- 
hältigen  Anhänge  des  Deckepithels,  die  die  Schichtung  des  Deck- 
epithels besaßen  (siehe  Fig.  1  —  2),  ging  ein  Teil  der  die  Tumoren 
bildenden  Zellzüge  und  Stränge  hervor,  und  nachdem  dies  von 
den  Gystenwänden  ringsherum  geschehen,  wurden  sie  zum  Zentrum 
dieser  Stränge  und  der  von  ihnen  sich  bildenden  Netze.  Diese 
Gebilde  bleiben  eine  Zeit  lang  mit  der  Wand  dieser  Cysten  in 
Verbindung,  später  jedoch,  als  sich  die  zellenbildende  Energie 
der  Basalschichte  der  Cystenwände  wahrscheinlich  erschöpfte, 
fielen  sie  von  dieser  ab. 

Dies  mag  einerseits  der  Grund  dessen  sein,  daß  wir  ein- 
zelne große  Cysten  im  Gewebsstofife  freistehend  fanden,  anderer- 
seits aber,  daß  manche  zwischen  die  Tumoren  eingekeilte,  jedoch 
bei  der  Bildung  der  Tumoren  nicht  teilnehmende  Talgdrüsen 
und  Haarfollikel,  von  der  Außenwelt  durch  den,  von  jeder 
Seite  ausgeübten  Druck  der  Tumorteile  abgesperrt,  sich  zu 
Retentionscysten  verwandelten. 
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Ich  fand  auch  in  mehreren  Serien  Retentionscysten,  die 
aus  Talgdrüsenausfuhrangsgängen  entstanden  sind,  um  die  herum 
die  Drüsenlappen  noch  yorhanden  waren ;  oder  ich  fand,  daß  ein- 
zehie  Lappen  sich  in  Retentionscysten  umwandelten. 

Wie  Wolters,  fand  auch  ich  in  ziemlich  großer  Zahl  einzeln 
dastehende  Cysten,  in  deren  schon  nicht  mehr  normalen  Wänden, 
oft  auch  in  ihrem  Inhalte  zahlreiche  Riesenzellen  vorhanden 
waren;  es  fanden  sich  auch  solche  Cysten  vor,  von  deren 
ursprünglichen  Wand  schon  nichts  mehr  zu  sehen  war,  deren 
Stelle  jedoch  um  den  noch  verbliebenen  oder  schon  verkalkten 
Inhalt  herum  kreisförmig  gelagerte  Riesenzellen  anzeigten. 

Diese  Gebilde  waren  mir  nicht  unbekannt;  eben  solche 
fand  und  beschrieb  ich  schon  bei  der  histologischen  Untersuchung 
zweier  Fälle  von  Epidermolysis  hereditaria  bullosa  mit  sekun- 
dären miliumartigen  Cystenbildungen,  welcher  ich  damals  auf 
Chnind  irrthümlicher  Erklärung  den  Namen  „atypische  Cysten^ 
gab,  und  weiter  fand  ich  solche  bei  den  Syringomen. 

Diese  Gebilde  bilden  augenscheinlich  das  Endstadium  eines 
Teiles  der  miliumartigen  Cysten,  deren  Wände  schon  verdünnt 
und  abgezehrt  sich  spalten  und  als  „Fremdkörper^  auf  ihre  Um- 
gebung wirkend  das  Auftreten  der  Riesenzellen  veranlassen,  welche 
dann  das  ganze  umschließen  und  langsam  aufzehren. 

In  unserem  Falle  also  fand  ich  zweifellos  zweierlei  Cysten 
in  den  Tumoren u.  zw.  solche,  die  von  der  Degeneration 
derTumorzellen  stammen, und  solche,  die  von  Haar- 
follikel oder  Talgdrüsenausführungsgängen  in- 
folge gänzlicher  Absperrung  von  der  Außenwelt 
zu   Retentionscysten  sich  verwandelten. 

Ich  fand  die  Betonung  dieser  zwei  verschiedenen  Cysten- 
befunde  schon  aus  dem  Grunde  notwendig,  da  ich  dies  noch  bei 
keinem  der  Autoren,  die  sich  mit  der  histologischen  Untersuchung 
dieser  Tumoren  abgaben,  gefunden  habe,  und  dann  wollte  ich  auch 
darauf  hinweisen,  wo  der  Zusammenhang  mit  dem  Deckepithel 
oder  seinen  Anhängseln  in  jenen  Fällen  zu  suchen  sei,  wo  er 
sonst  nicht  direkt  aufzufluden  ist. 

Brooke,  Fordyce,  Jarisch  White  und  Wolters 
betrachten  alle  jene  durch  sie   beschriebenen  Cysten    als  von 
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den  Tumorzellen  stammend,  trotzdem  daß  Fordyce 
und  Wolters  in  den  innersten  Zellreihen  der  Cysten  wände 
eine  ausgesprochene  Keratohyalinschichte  beschreiben, 
und  letzterer  es  sogar  betont,  daß  diese  Cysten  unverhältnis- 
mäßig größer  sind  als  jene  anderen  keratohyalinfreien,  kleinen 
Cysten,  und  daß  der  Inhalt  der  großen  Cysten  entgegen  den  Kol- 
loid enthaltenden  kleinen,  verhornte  Masse  war,  und  trotzdem,  daß 
Jarisch  oft  zusammengeringelte  Haare  oder  kleine  Haar- 
stückchen in  den  von  den  Tumoren  stammenden,  angeblich 
ohne  Ausnahme  Hornmassen  enthaltenden  Cysten  fand. 

Die  Befunde:  Größen-Unterschied  zwischen  den 
Kolloid  enthaltenden  und  Horncysten,  die  Gegen- 
wart einer  Keratohyalinschichte  in  den  inneren 
Zellreihen  der  Wände  der  Horncysten  (Wolters, 
Fordyce),  Haarfäden  und  Haarstückchen  in  dem 
Inhalte  der  Horncysten  (Jarisch)  sprechen  deutlich  dafür, 
daß  die  von  den  obigen  Verfassern  beschriebenen  Cysten  ebenfalls 
nicht  gleichen  Ursprunfi^es  waren. 

Es  ist  nämlich  schwer  zu  erklären,  wieso  eine  ausgesprochene 
Keratohyalinschichte  in  die  Wand  der  durch  Degeneration  eines 
aus  nicht  differenzierten  Basalzellen  bestehenden  Tumors  entstan- 
denen Cyste  kommt.  Aber  noch  viel  schwerer  zu  erklären  ist 
es,  wieso  in  solche  Cysten  Haarfäden  und  Haarstückchen  kämen. 
Die  Basalzellen  können  zwar  ihre  Fähigkeit,  sich  zu  differenzieren, 
auch  in  den  Tumoren  beibehalten  (Krompecher),  in  diesem 
Falle  aber  fand  ich  diese  Fähigkeit  nicht  zur  Geltung  gelangt, 
indem  Stachelzellen  in  den  Zellsträngen  des  Tumors  nicht 
vorhanden  waren,  trotzdem  meine  Aufmerksamkeit  auf  sie  gerichtet 
war ;  ich  fand  auch  in  der  Literatur  des  Epithelioma  adenoides 
cysticum  keinen  ähnlichen  Befund.  Es  ist  auch  nicht  wahr- 
scheinlich, daß  aus  der  Degeneration  einen  Punkt  umgebenden 
Zellen  eines  aus  einigen  Zellreihen  bestehenden  Stranges  große, 
auch  mit  freiem  Auge  sichtbare,  ganz  hirsekorngroße  Cysten  ent- 
stehen können,  was  sonst  bei  anderen  aus  großen  Netzen  gebildeten 
Tumoren  verständlich  wäre. 

Hingegen  stimmen  diese  Befunde  mit  den  meinen,  welche 
sich  auf  die  Retentionscysten  der  Follikel  und  Talgdrüsen  be- 
ziehen, überein,  und  bilden  sogar  die  charakteristischen  Eigen* 
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Schäften  derselben  so,  daß  ich,  trotzdem  die  Autoren  nur  einerlei 
—  aus  den  Tumoren  stammenden  —  Cysten  annehmen  und  be- 
schreiben und  Ton  Stachelzellen  in  den  Cystenwänden  gar  keine 
Erwähnung  machen,  die  Annahme,  daß  in  allen  bisher  beschrie* 
benen  Fällen  ebenso,  wie  in  den  Balz  ersehen  und  meinem 
zweierlei  Cysten  u.  z.  Retentions- und  Degenerationscysten  vor- 
handen waren,  für  berechtigt  halte. 

Auch  fand  ich  in  den  bisherigen  Mitteilungen  den  Ursprung 
jener,  an  der  Oberfläche  der  Tumoren  in  großer  Zahl  vorkommender 
miliumartiger  Gebilde  nicht  für  erklärt.  Jarisch  be- 
faßte sich  zwar  mit  dieser  Frage  ausführlich  genug,  aber  seine 
Erklärung,  mit  welcher  ich  mich  hier  nicht  detailliert  befassen 
will  und  welche  er  für  nötig  hält,  um  die  Einheit  aller,  laut 
ihm  ausschließlich  aus  den  Tumoren  stammenden  und  nur  Hom- 
massen  enthaltenden  Degenerationscysten  mit  den  Milien  zu 
beweisen,  erscheint  gezwungen,  und  wie  wir  sehen  werden,  auch 
als  überflüsig. 

Jarisch  steht  zu  allererst  im  Gegensatze  zu  den  sämtlichen 
bisherigen  Autoren  den  Inhalt. der  Cysten  betreffend,  welcher 
laut  Jarisch  nur  aus  Uornmassen  besteht,  während  sämmtliche 
Autoren  darin  übereinstimmen,  daß  ein  großer  Teil  der  Cysten 
des  Epithelioma  adenoides  cysticum  einen  kolloidartigen  Stoff 
enthalten,  also  eineq  solchen,  wie  die  Cysten  der  Syringome, 
welche  eine  Folge  ähnlicher  degenerativer  Vorgänge  der  Tumor- 
ballen  des  Syringoms  sind.  Wir  wissen  weiter,  daß,  obzwar  in 
den  Syringomen  eine  beträchtliche  Anzahl  ziemlich  großer  Cysten 
zu  finden  ist,  sind  gewöhnlich  jene  miliumartigen  Gebilde 
an  der  Oberfläche  der  Tumoren  nicht  sichtbar,  daher  ist  es  auch 
nicht  wahrscheinlich,  daß  ähnlich  große  Cysten  bei  dem  Epi- 
thelioma adenoides  cysticum  schon  als  Milien  erscheinen  würden. 

Wie  ich  oben  bewiesen  habe,  stammen  jene  großen  Cysten 
der  Autoren,  die  eine  Keratohyalinschichte  besitzen,  in  deren 
Inhalt  Haarstückchen  sich  vorfinden  und  die  viel  größer  sind 
als  jene,  die  mit  Kolloid  gefüllt  sind,  nicht  aus  den  Tumoren, 
sondern  aus  Haarfollikeln  und  Talgdrüsen,  und  sind  Eletentions- 
cysten.  Über  jene  Gebilde  endlich,  die  wir  als  Milium  kennen, 
ob  sie  auf  primärer  Weise  an  ihrem  gewöhnlichen  Orte  im 
Gesichte  auftreten,  oder  auf  sekundärer  Art,  wie  z.  B.  bei  Pem- 
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phigus,  bei  Epidermolysis  hereditaria,  bei  Schnittwanden  etc.  Yor- 
kommen,  erwiesen  die  Untersuchungen,  daß  sie  aus  Follikeln 
und  Talgdrüsen  hervorgegangene  Homcysten  sind,  und  laut 
meinen  eigenen,  mehrere  kleinere  und  größere  Milien  betreffenden 
Untersuchungen  auch  viel  größer  sind,  als  die  sowohl  beim 
Syringom  als  bei  dem  Epithelioma  adenoides  cysticum  gefundenen 
EoUoidcysten,  also  solche,  als  die  von  mir  in  großer  Zahl  gefundenen 
Retentionscysten. 

Es  ist  also  bewiesen,  daß  in  meinem  Falle  die  an  der 
Oberfläche  der  Tumoren  makroskopisch  sichtbaren 
„Milien^  die  von  mir  beschriebenen  Retentions- 
cysten waren,  und  nicht  die  mikroskopischen  Eolloidcysten, 
und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  dasselbe  auch  fSr  die  an- 
deren publizierten  Fälle  gilt. 

Nun  muß  ich  noch  zu  dem  Befunde  zurückkehren,  den 
ich  in  der  Literatur  des  Epithelioma  adenoides  cysticum  nur 
bei  J arisch  beschrieben  gefunden  habe,  und  welchen  auch  ich 
oben  als  das  Entstehen  eines  Haarpapillengebildes  Yon  em- 
bryonalem Typus  an  einzelnen  Enden  der  Tumorstränge  be- 
schrieben habe  (Fig.  5 — 6). 

Wie  dieser  Befund  zu  erklären  ist,  darüber  erteilen  fol- 
gende Daten  Aufschluß: 

Das  im  Jahre  1903  erschienene  Werk  „Der  Basalzellen- 
krebs" von  Erompecher  reproduziert  einen  Tumorbefund 
(Fall  XI),  welchen  ungarisch  im  Jahre  1896  von  der  Klinik  des 
Prof.  Schulek  im  „Orvosi  Hetilap"  Emil  Grosz  veröffent- 
lichte und  in  welchem  der  Tumor  von  der  Meibom- Drüse  aus- 
ging. An  den  Endteilen  dieses  Tumors  waren  solche  aus 
Basalzellen  bestehende  Gebilde  sichtbar,  die  die 
Meibom-Drüse  nachahmten,  wie  dies  an  der  beigelegten 
Zeichnung  leicht  sichtbar  ist. 

Bei  einem  anderen  Tumor  (Fall  XII.  Carcinoma  basocellulare 
gland.  sebac.  faciei)  fand  Erompecher  mit  dem  Deckepithel 
zusammenhängende  kolbenartige,  dünnere  und  dickere,  abgerundete 
und  in  die  Cutis  gesunkene  Gebilde,  deren  Ränder  von 
4—10  Reihen  Basalzellen  gebildet  waren,  hingegen 
die  Centren  bildenden  Zellen  ganz  den  Talgdrüsen- 
zellen entsprachen.  Eine  ähnliche  Struktur  weist  auch  das 
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Parenchym  des  Tumors  auf,  indem  dieses  ebenfalls  ans  kolben- 
artigen, sich  verzweigenden  Strängen  und  Nestern  besteht,  die 
stellenweise  eine  talgdrüsenartige  Struktur  aufweisen,  während 
an  anderen  Stellen  rein  aus  Basalzellen  bestehende  Gebilde  zu 
sehen  waren. 

DieserBefund  spricht  laut  Krompecher  dafür, 
daß  dieser  Tumor,  der  sonst  ganz  aus  typischen  Basalzellen 
bestehenden  Nestern  und  Strängen  konstruiert  ist,  aus  jener 
Basalzellenschichte  hervorging,  die  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  von  außen  die  Talgdrüsen 
begrenzt 

Auch  ich  hatte  Gelegenheit,  einen  ähnlichen  Fall  an  der 
Abteflung  des  Herrn  Prof.  Bona  zu  beobachten  und  zu  unter- 
suchen, welchen  ich  auch  publizieren  werde,  und  welcher  den 
Fall  Erompechers  zu  ergänzen  scheint,  und  seine  Erklärung 
bekräftigt. 

In  diesem  Falle  war  nämlich  in  dem  Terrain  eines  Naevus 
sebaceus  auch  ein,  teils  von  dem  Deckepithel,  teils  von  der 
Wand  eines  Talgdrüsenausfuhrungsganges  hervorgehendes  aty- 
pisches, basalzelliges  Wuchern  vorhanden,  und  während  die 
direkt  aus  dem  Deckepithel  hervorgegangenen 
Basalzellen-Nester  und  Stränge  solide  waren, 
waren  jene/ aus  der  Wand  des  Talgdrüsenganges  her- 
vorgehenden Keulen  und  Stränge,  die  ein  wahres  Netzwerk 
bildeten,  teils  solid  d.  h.  rein  aus  Basalzellen  be- 
stehend, teils  waren  ihre  zentral  liegenden  Zellen 
von  der  Konstruktion  der  Talgdrüsenzellen  (siehe 
Fig*  7),  während  die  an  den  Rändern  sich  befindenden  Zellen 
die  Eigenschaften  der  Basalzellen  beibehielten. 

In  diesem  Falle  also  behielt  ein  Teil  jener 
Basalzellen,  die  aus  den  Talgausführungsgang 
bedeckendenZellen  wucherten,  seine  Fähigkeitsich 
zu  Talgdrüsen  zu  gestalten. 

Bei  meinen,  das  Syringom  betreffenden  Untersuchungen 
fand  ich  weiter,  wie  ich  dies  auch  in  einer,  diese  Untersuchung 
behandelnden  Publikation  beschrieben  habe,  daß  diese  Tumoren, 
welche  ebenfalls  zu  den  Krompecher  sehen  Basalzellentumoren 
gehören  und  deren  Zellstränge  mit  den  Schweißaus- 
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führungsgängen  eine  merkwürdige  Ähnlichkeit 
besitzen,  nur  aus  dem  Grande  der  interpapillären 
Zapfen  des  Deckepithels  hervorkommeD,  also 
daher,  Yon  wo  die  embryonalen  Schweißdrüsen 
ihren  Ursprung  nehmen. 

Auch  daraus  ersehen  wir  also,  daß  gewisse  Zellen  und 
Zellgruppen  des  Deckepithels  auch  nach  enormem  Wuchern 
mehr  oder  weniger  die  Tendenz  besitzen,  solche  Gebilde  her- 
vorzubringen, zu  welchen  sie  ursprünglich  berufen  waren. 

Dasselbe  sehen  wir  auch  manchmal  bei  Lebertumoren 
in  welchen  wir  die  Konstruktion  der  Leber  nachahmende  Ge- 
bilde finden. 

Bei  dem  Epithelioma  adenoides  cysticum  Brooke 
wo  das  Hervorgehen  der  Tumorteile  aus  den  Follikeln  unleug- 
bar über  das  direkte  Hervorgehen  aus  dem  Deckepithel  dominiert-, 
müssen  wir  also  Jarischs  und  meine  Befunde  über  das 
Vorkommen  embryonaler  Haarpapillen-Gebilde  an  den  Fort- 
sätzen der  Epithelstränge  und  Netze  so  erklären,  daß  einige 
Zellgruppen  ihre  ursprüngliche  Tendenz,  daß  sie 
nämlichauchin  den,  aus  den  Basalzellen  der  äußeren 
Wurzelscheide  hervorgegangenen,  ebenfalls  aus 
Basalzellen  bestehenden  Tumoren  Haarpapillen, 
eventuell  ganz  entwickelte  Haarfollikel  bilden, 
beibehalten. 
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Resumd. 

Das  Ergebnis  meiner  Untersuchung  kann  ich  in  folgenden 
Punkten  zusammenfassen: 

1.  Das  Epithelioma  adenoides  C7sticum(Brooke) 
besteht  austeils  unmittelbar  aus  dem  Deckepithel, 
teils  aus  der  äußeren  Wurzelscheide  der  Haar- 
follikel stammenden,  aus  nicht  differenzierten, 
embryonalen  Epithelzellen  aufgebauten  Tumorchen. 

2.  Die  in  den  Tumoren  befindlichen  Cysten  sind 
zweifacher  Art  u.  zw.  a)  die  aus  der  kolloiden  De- 
generation derTumorzellen  entstandeneu  kleineren 
Cysten  und  b)  die  durch  die  Abschnürung  der  Fol- 
likel und  Talgdrüsen  entstandenen  großen  Reten- 
tionscysten. 

3.  Die  an  den  Tumorchen  sichtbaren  milien- 
artigen  Gebilde  entsprechen  mikroskopisch  den 
Retentionscysten  der  Follikel  und  Talgdrüsen. 

4.  Die  in  abnormer  Wucherung  befindlichen 
einzelnen  Basalzellengruppen  des  Deckepithels 
und  einzelner  Stränge  des  Tumors  neigen  beim 
Epithelioma  adenoides  cysticum  (Brooke)  zur  Bil- 
dung Ton  embryonalen  Haarpapillen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VI. 


Fig.  1.  Aus  einem  Gesicbtstumor.  Hämatoxylin.  Reichert  Oc.  4, 
Obj.  4a.  Tumorteile  in  Zusammenhang  mit  dem  Deckepithel  teils  durch 
einen  soliden  Strang,  teils  durch  Vermittlung  eines,  einem  Aasfuhrunga- 
gang  entsprechenden  Gebildes  (ag) ;  c^  und  rc  =  Retentionscysten. 

Fig.  2.  Aus  einem  Gesichtstumor.  Hämatoxylin- Eosin.  Vergrößerung 
wie  oben;  rc  zz  Retentionscysten,  aus  deren  Wand  eine  Tumorteile  bil- 
dende basalzellige  Epithelwucherung  ausgeht. 

Fig.  3.  Aus  einem  Tumore  der  Kopfhaut.  Hämatoxylin.  Vergrößerung 
wie  bei  Fig.  1.  Aus  einer  Haarwurzelscheide  ausgehende,  ein  Netzwerk 
bildende  basalzellige  Epithelwucherung. 

Fig.  4.  Aus  einem  Gesicbtstumor.  Hämatoxylin.  Vergrößerung  idem. 
Atypische  Epithelwucherung  ausgehend  von  der  Basalschichte  des  Deek- 
epithels. 

Fig.  5  und  6.  Vergrößerung  und  Färbung  wie  oben.  Embryonale 
Haarpapillen,  bei  Fig.  6  aus  einem  Tumorstrang,  bei  Fig.  6  aus  dem 
Deckepithel  stammend. 

Fig.  7.  Aus  einem  Naevus  sebaceus  circumsoriptus.  Vergrößerung 
Leitz  Oc.  3,  Obj.  3.  Atypische  Epithel  Wucherung  vom  Deckepithel  und 
von  den  Randzellen  eines  Talgdrüsenausführungsganges.  Die  zentralen 
Zellen  einiger  Stränge  der  letzteren  Wucherung  sind  entsprechend  der 
Konstruktion  der  Talgzellen  differenziert  (T),  während  die  Randzellen  dieser 
Stränge  nicht  differenzierte  embryonale  Epithelzellen  sind. 
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LüB  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern. 

(Prof.  Dr.  JadasBohn.) 


Zur  Pathogenese  der  multiplen  Abszesse 

im  Säuglingsalter. 


Von 

Dr.  Felix  Lewandowsky, 

I.  AMlBtent  der  Klinik. 

(Hi62u  Taf.  VII  n.  VIII.) 


Schon  die  alten  Autoren  haben  die  multiplen  Abszesse 
der  Säuglinge  als  besonderes  Krankheitsbild  yon  den  Furunkeln 
der  Erwachsenen  getrennt.  Sie  unterscheiden  sich  yon  den 
letzteren  bekanntlich  durch  die  geringe  Spannung,  das  Fehlen 
starker  entzündlicher  Erscheinungen,  die  Neigung  zu  reich- 
licher Eiterbildung  ohne  nekrotische  Pfropfe.  Die  ersten  beiden 
Eigenschaften  vornehmlich  veranlaßten  Alibert  diese  Form 
der  Abszesse  als  „Furunculus  atonicus"  zu  bezeichnen,  ein 
Name^  der  sich  längere  Zeit  erhalten  hat.  Man  hatte  beob- 
achtet, daß  die  Afifektion  hauptsächlich  bei  heruntergekom- 
menen, schlecht  genährten  Kindern,  die  an  Tuberkulose  oder 
schweren  Darmstörungen  litten,  auftrat,  und  den  Anschauungen 
jener  Zeit  entsprechend  brachte  man  sie  damit  in  direkten 
ätiologischen  Zusammenhang.  Man  sah  in  den  Abszessen  eine 
Manifestation  der  Tuberkulose,  oder  eine  Folge  anderer  kon- 
stitutioneller Erkrankungen,  ja  man  sprach  sogar  von  einer 
„Diathesis  furunculosa^.  Mit  der  Entdeckung  der  eitererre- 
genden Bakterien  mußte  auch  auf  diesem  Gebiet  ein  Umschwung 
in  den  Ansichten  eintreten. 

12* 
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Nachdem  durch  die  Arbeiten  Rosenbaohe,  Paesets  und  Garr^s 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  als  Ursache  des  Fnrankeli 
nachgewiesen  war,  zeigte  £Bcherich,  daß  sich  die  maltiplen  Abssesse 
der  Säuglinge  ätiologisch  von  den  gewöhnlichen  Furunkeln  nicht  unter- 
scheiden lassen. 

Zwar  hatte  schon  3  Jahre  vorher  A.  Baginsky  Kokken  in  dem 
Abszeßeiter  demonstriert,  ihre  ätiologische  Bedeutung  aber  noch  ange- 
zweifelt. Escherich  züchtete  aus  9  Fällen  von  multiplen  Abszessen 
ömal  Staphylococcus  albus  und  aureus  gemischt,  4mal  Staphylococcus 
albus  allein.  Longard,  der  die  Untersuchungen  Es  eher  ichs  fortsetzte, 
bewies  durch  Tierversuche,  daß  es  sich  nicht  etwa  um  avirulente  Sapro> 
phyten,  sondern  tatsächlich  um  den  Staphylococcus  pyogenes  handelte. 
Auch  die  Pathogenese  der  Abszesse  versuchte  Longard  klar  zu  stellen. 
Die  hämatogene  Entstehung  erklärte  er  wegen  der  negativen  Kultur- 
versuche und  Sektionsergebnisse  für  unwahrscheinlich.  Vielmehr  deuteten 
die  histologischen  Bilder  auf  eine  Infektion  von  außen ;  denn  er  fand 
Kokken  nicht  nur  im  Zentrum  der  Abszesse,  sondern  auch  an  der  Ober- 
fläche der  Haut,  in  den  Follikeln  läugs  des  Haarschaftes  und  an  der 
Ausmündungsstclle  der  Schweißdrüsen.  Diese  hielt  er  für  die  Hanpt- 
eingangspforte  der  Eitererreger,  eine  Hypothese,  die  schon  1854  Ver- 
neuil  für  die  sogenannte  „Hydroadenitis  suppurativa",  später  auch  Koch- 
mann für  die  tiefen  Abszesse  der  Erwachseneu  aufgestellt  hatte,  beide 
allerdings  bloß  auf  klinische  Eindrücke  hin,  ohne  anatomische  Be- 
weise. Auch  Perrin  glaubt  bei  Abszessen,  die  er  im  Anschluß  an  reich- 
liche Transpiration  entstehen  sah,  an  eine  Vereiterung  der  Schweißdrüsen. 
Hingegen  konnte  Torök  bei  der  histologischen  Untersuchung  von  fünf 
tiefen  Furunkeln,  die  er  für  identisch  mit  der  Verneui Ischen  Hydro- 
adenitis  hielt,  nichts  finden,  was  für  diese  Genese  gesprochen  hätte. 
Longard  gründete  seine  Ansicht  darauf,  daß  man  häufig  Schweißdrüsen- 
teile im  Zentrum  der  Abazesse  findet  und  daß  zahlreiche  Kokken  an  der 
Innenfläche  der  die  Schweißdrüse  umgebenden  bindegewebigen  Membran 
nachgewiesen  wurden.  Um  die  Anwesenheit  pyogener  Staphylokokken  zu  er- 
klären, untersuchte  L  o  n  g  a  r  d  die  Windein  völlig  gesunder,  nicht  besonders 
reinlich  gehaltener  Kinder  und  fand  solche  wiederholt.  Nach  der  Ansicht 
von  Escherich  und  Longard  schaffen  innere  Krankheiten  durch 
Atrophie  und  Kachexie  eine  Disposition  zur  Infektion.  Die  Staphylo- 
kokken gelangen  in  die  Ausführungsgänge  der  Schweißdrüsen  und  dringen 
in  die  Tiefe  vor,  bis  sie  in  die  Drüsen  selbst  einbrechen,  diese  zur  Ver- 
eiterung bringen  und  so  eine  Entzündung  des  Unterhautgewebes  herbei- 
führen. 

Die  Schlafifheit  der  Abszesse  erkläre  sich  daraus,  daß  sie  eben 
hauptsächlich  bei  solchen  Kindern  auftreten,  bei  denen  infolge  hoch- 
gradiger Abmagerung  das  Unterhautfetfgewebe  fast  ganz  geschwunden 
und  dadurch  die  äußere  Haut  dem  Körper  gleichsam  zu  weit  geworden 
ist.  Auch  bei  sonst  gesunden  Kindern  fand  Escherich  diese  Abszesse 
nur  an  fettarmen  Körperregionen. 
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Den  eben  wiedergegebenen  Ansichten  Escheriohs  und  Lon- 
gards  über  die  Pathogenese  der  multiplen*  Abszesse  widersprach  U  n  n  a. 
Obwohl  auch  Bockhart  nach  experimenteller  Einreibung  von  Staphylo- 
kokken in  die  eigene  Haut  einmal  eine  intraepitheliale  Pustel  gesehen 
hatte,  in  deren  Zentrum  der  kokkengefüllte  Gang  einer  Schweißdrüse 
lag,  bestritt  Unna  auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  daß  die  Schweiß- 
drüsen als  Infektionspforte  für  die  Eitererreger  irgendwelche  Bedeutung 
hatten.  Er  konnte  auch  dort,  wo  reichlich  Kokken  auf  der  Hautoberfläche 
sich  fanden,  niemals  ein  Eindringen  in  die  Drüsenausführungsgänge  nach- 
weisen, und  wo  Schweißdrüsenteile  in  den  Abszessen  lagen,  waren  sie 
frei  von  Kokken.  Die  tiefen  Abszesse  der  Säuglinge  entstehen  nach  seiner 
Meinung  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der  Erwachsenen,  durch  Einwan- 
derung der  Staphylokokken  auf  dem  Wege  der  Haarfollikel  zwischen 
Haar  und  äußerer  Wurzelscheide.  Die  Haarfollikel  stellen  den  angrei- 
fenden Kokken  gegenüber  einen  Locus  minoris  resistentiae  dar,  während 
im  Gegensatz  dazu  die  Schweißdrüsen  eine  Immunität  gegen  Staphylo- 
kokken besitzen.  Unna  schließt:  „Es  kann  ebensowenig  davon  die  Rede 
sein,  daß  die  subkutanen  Eiterherde  durch  Staphylokokken  erzeugt  werden, 
welche  von  außen  in  die  Knäueldrüsen  gelangen,  wie  von  einem  sekre- 
torischen  Übergang  der  Kokken  aus  dem  Abszeß  in  die  Knäueldrüsen 
und  von  hier  in  die  Außenwelt 

Unna  hat  dann  diesen  Satz  verallgemeinert  und  eine  relative 
Immunität  der  Schweißdrüsen  gegen  jede  Kokkeninfektion  von  innen 
und  außen  angenommen.  Den  ersten  Teil  dieser  Behauptung,  deren 
Richtigkeit  besonders  Brunn  er  auf  Grund  klinisch-bakteriologischer  und 
tierezperimenteller  Untersuchungen  in  mehreren  Arbeiten  bestritten  hat, 
widerlegte  Finger,  der  in  einem  Falle  von  pyämischer  Dermatitis  den 
histologischen  Beweis  führte,  daß  Streptokokken  von  den  Kapillaren  in 
die  Schweißdrüsen  und  von  da  nach  außen  gelangen  köonen.  Die  Frage 
der  Schweißdrüseninfektion  von  außen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  multiplen  Abszesse  im  Säuglingsalter  ist  aber,  so  viel  ich 
sehe,  seit  Unna  nicht  mehr  behandelt  worden.  Wenigstens  führt  Török 
in  seiner  jüngsten  Zusammenstellung  der  Literatur  in  Mraöeks  Hand- 
buch keine  neuere  Arbeit  an,  die  unsere  Kenntnisse  über  diesen  Gegen- 
stand erweitert. 

Im  letzten  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  drei  Fälle  von 
multiplen  Abszessen  zu  beobachten  und  Sektionsmaterial  von 
ihnen  histologisch  zu  untersuchen.  Zwei  von  diesen  Fällen 
lagen  auf  der  hiesigen  Kinderklinik.  Für  ihre  Überlassung  sage 
ich  auch  an  dieser  Stelle  dem  Direktor  der  Einderklinik;  Herrn 
Prof.  Dr.  Stoos  meinen  verbindlichsten  Dank. 

Es  handelte  sich  in  den  drei  Fällen  um  hochgradig  atrophische 
Kinder  im  Alter  von  5,  6  und  8  Monaten ;  anamnestisch  werden  bei  allen 
lange  Zeit  bestehende  Diarrhoen  angegeben.  Aus  der  Krankengeschichte 
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ist  hervorsuheben :  bei  dem  einen  Kind  Nabelhernie  and  starker  Rekiam- 
Prolaps,  bei  dem  zweiten  Rhachitis  nnd  diffuse  Bronchitis;  bei  dem 
dritten  wurden  keine  Komplikationen  von  Seiten  der  inneren  Organe 
konstatiert. 

Die  Sektion  ergab  im  ersten  Falle:  Gastroenteritis  chronica,  Tu- 
berkulose der  rechtseitigen  Bronchialdrüsen  und  Lunge;  im  zweiten: 
Bronchitis  und  Bronchiolitis  pnrulenta,  chronische  Enteritis,  Rhachitis; 
bei  dem  dritten  lobuläre  pneumonische  Herde  in  beiden  Lungen. 

Die  Haut  bot  in  den  drei  Fällen  das  bekannte  Bild  der  maltiplen 
Abszesse  mit  nur  graduellen  Unterschieden  in  der  Ausdehnung  der  Affek- 
tion. Befallen  war  der  ganze  Körper.  Die  Abszesse  waren  kuppelförmig 
vorgewölbt,  schlaff  mit  geringer  entzündlicher  Reaktion  der  darüber- 
liegenden  und  umgebenden  Haut.  Es  bestand  Neigung  zu  reichlicher 
Eiterbildung;  keine  Nekrose.  Neben  diesen  Abszessen  wurden  in  allen 
3  Fällen  bläschenförmige  Eruptionen  beobachtet.  Die  kleinsten 
Efiloreszenzen  waren  kaum  stecknadelkopfgroße  Bläschen  mit  weiß- 
lichem (nie  mit  rein  serösem)  Inhalt,  von  einem  feinen  roten  Saum  um- 
geben. Die  größten  Bläschen  waren  etwa  linsengroß,  schlaff  mit  leicht 
gefalteter  Decke,  weißlichem  Inhalt  und  rotem  schmalem  Saum.  Zwischen 
diesen  beiden  Formen  bestanden  alle  Übergänge,  doch  waren  die  kleinen 
Bläschen  bei  weitem  in  der  Überzahl.  Die  Zahl  der  Bläschen  überhaupt 
war  in  'den  einzelnen  Fällen  recht  verschieden.  In  dem  einen  Falle 
fanden  sie  sich  über  den  ganzen  Körper  in  großer  Anzahl  disseminiert 
ohne  irgendwelche  Andeutung  von  Gruppierung;  in  den  andern,  bei 
welchen  auch  die  Abszesse  in  viel  geringerer  Anzahl  vorhanden  waren, 
traten  sie  nur  in  spärlichen  einzelstehenden  Exemplaren  auf. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Bläschen  wie  der 
Abszesse  ergab :  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Reinkultur. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  Hautstücke 
mit  Bläschen  und  Abszessen  in  Alkohol  fixiert  und  gehärtet 
und  in  Paraffin  eingebettet.  Da  hauptsächlich  die  Frage  des 
Infektionsweges  interessierte,  so  wurden  bloß  solche  Färbungs- 
methoden angewandt,  die  geeignet  sind,  Bakterien  in  Schnitten 
sichtbar  zu  machen:  6  r amfärbung  mit  Alaunkarmin- Verfärbung, 
Unnas  Orceinfärbung  für  elastische  Fasern  und  Nachfärbung 
mit  polychromem  Methylenblau.  Als  die  am  raschesten  aus- 
zufahrende und  beste  Methode  erwies  sich  für  meine  Zwecke 
die  Earbolthionin- Orangetannin -Färbung.  Die  Untersuchung  der 
drei  Fälle  ergab  gleiche  Resultate,  so  daß  ich  darauf  ver- 
zichten kann,  diese  für  jeden  einzelnen  Fall  besonders  wieder- 
zugeben. 
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Schon  die  Durchsicht  der  ersten  Präparate  lenkte  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Schweißdrüsen  resp.  deren  Ausführungs- 
gänge als  den  Sitz  der  wichtigsten  Veränderungen,  welche  sich 
am  einfachsten  in  folgender  Weise  systematisch  schildern  lassen. 

1.  An  zahlreichen  Schweißdrüsen  war  der  innerhalb  der 
Homschicht  verlaufende  Teil  des  Ausführungsganges  vollständig 
vollgepfropft  mit  Staphylokokken;  bei  vielen  setzt  sich  diese 
Eokkenvegetation  in  den  tiefereu  intraepithelialen  Teil  fort. 
Auch  in  den  oberen  intrakutanen  Teilen  finden  sich  häufig 
noch  reichliche  Eokkenhaufen ;  nach  der  Tiefe  zu  werden  sie 
spärlicher  und  in  den  unteren  Abschnitten  finden  sich  nur 
noch  yereinzelte  Eokkenpaare  im  Lumen  des  Ausführungs- 
ganges. (Fig.  1.)  In  den  Drüsenknäueln  wurden  niemals  Kokken 
gesehen.  Die  Haarfollikel  erwiesen  sich  in  zwei  Fällen  als  voll- 
ständig frei  von  Bakterien,  im  dritten  Falle  fanden  sich  in 
einzelnen  Follikeltrichtem  neben  Bazillen  auch  Kokken,  aber 
nie  in  so  großer  Anzahl  wie  in  den  Schweißdrüsengängen. 
Auch  auf  der  übrigen  Hautoberfläche  waren  Kokken  nicht 
oder  nur  vereinzelt  zu  findeu.  Viele  der  von  den  Staphylo- 
kokken invadierten  Schweißdrüsengängen  zeigen  nicht  die  ge- 
ringste pathologische  Veränderung.  Das  Epithel  ist  normal  und 
nirgends  ist  eine  Ansammlung  von  Leukocyten  zu  sehen. 

2.  Um  die  von  den  Kokken  überschwemmten  Drüsen- 
ausfohrungsgänge  haben  sich  pathologische  Prozesse  etabliert : 
intraepitheliale  Pusteln.  Diese  Pusteln  haben  im  Schnitt 
ovale  Form,  der  längere  Durchmesser  der  Hautoberfläche 
parallel.  Die  Decke  der  Pustel  wird  von  der  Homschicht  ge- 
bildet, der  Orund  von  mehreren  Lagen  intakter,  aber  durch 
den  Druck  abgeplatteter  Betezellen.  Vom  Zentrum  der  Decke 
sieht  man  die  intrakorneale  Schweißdrüdenspirale  gleichsam  in 
die  Pustel  hineinhängen,  vollgepfropft  mit  tief  blau  gefärbten 
Kokken.  (Fig^  2  u.  3.  Die  beiden  Abbildungen  stellen  das 
gleiche  Präparat  dar,  Fig.  3  bei  Immersion.)  Um  diese  Spi- 
rale herum  liegen  in  der  Pustel  große  Mengen  von  Kokken 
aber  schlechter  gefärbt  und  weniger  scharf  konturiert  als  die 
in  der  Spirale,  Formen,  wie  man  sie  wohl  in  alten  Staphylo- 
kokkenkulturen  neben  gut  erhaltenen  Individuen  findet.  Auch 
in   der  Mitte  der  Pustel  finden  sich  Kokkenhaufen.   Am  seit- 
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liehen  Rande  und  auf  dem  epithelialen  Boden  der  Pustel  liegen 
dichte  Massen  von  Leukocyten,  dazwischen  einzelne  kleinere 
Eokkenhaufen ;  nirgends  findet  man  die  Kokken  intrazellulär. 
In  die  Mitte  des  Pustelbodens  mündet  der  von  unten  kommende 
Schweißdrüsengang,  meist  frei  von  Kokken.  (Fig.  2.)  Die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  dem  umgebenden  Epithel  und  der 
Cutis  sind  ganz  minimal.  Nirgends  wurden  Follikel  im  Zentrum 
von  Pusteln  gefunden.  Im  Gegenteil  schien  es,  daß,  wenn  die 
Pusteln  im  peripheren  Fortschreiten  einen  Follikel  erreichten, 
sie  hier  an  der  weiteren  seitlichen  Ausdehnung  gehindert 
wurden.  (Fig.  5.) 

3.  Die  Erkrankung  ist  nicht  mehr  rein  intraepithelial, 
sondern  beginnt  auf  die  Cutis  überzugehen. 

ä)  Die  Pusteln  behalten  den  eben  geschilderten  Typus, 
nur  werden  die  den  Boden  bildenden  Retezellen  allmählich 
eingeschmolzen.  Unmittelbar  neben  der  Einmündungsstelle  des 
Ausfuhrungsganges  wird  das  Epithel  zuerst  durchbrochen  und 
die  Eiterung  setzt  sich  in  die  Cutis  fort.  Um  die  tieferen 
intrakutanen  Teile  der  Schweißdrüsenausfuhrungsgänge,  die 
meist  frei  von  Kokken  sind,  beginnt  stärkeres  Ödem  und  Rund- 
zelleninfiltration aufzutreten.   (Fig.  4  u.  5.) 

h)  Die  Pusteln  haben  sich  stärker  seitlich  ausgedehnt  und 
in  einer  breiten  Zone  erfolgt  der  Übergang  des  Eiter ungs- 
Prozesses  auf  die  Cutis,  nicht  bloß  an  der  Einmündungsstelle 
des  Schweißdrüsenganges,  die  allerdings  auch  hier  noch  sehr 
wohl  zu  erkennen  ist.  An  einem  Präparat,  bei  welchem  schon 
das  ganze  Rete  im  Bereich  der  Pustel  eingeschmolzen  ist  und 
die  obersten  Schichten  der  Cutis  schon  stark  von  Leukocyten 
infiltriert  sind,  sieht  man  den  intrakutanen  Teil  des  zentralen 
Schweißdrüsenganges  noch  intakt,  aber  mit  Kokken  gefüllt. 
Ungefähr  von  der  Mitte  der  an  einigen  Stellen  defekten  Pustel- 
decke hängt  auch  hier  die  kokkengefüUte  Spirale  des  SchweiA- 
drüsenporus  in  die  Pustel  hinein.  Unter  der  Pusteldecke,  beson- 
ders an  der  Peripherie  liegen  zahlreiche  Kokkenhaufen.  (Fig.  6.) 

4.  Kutan-subkutane  Abszesse: 

a)  unter  einer  größeren  Pustel  vom  Typus  3  a)  liegt  ein 
großer,  manchmal  bis  an  die  Grenzen  der  Subcutis  reichender 
Abszeß.    Dort,  wo  in  der  Mitte   des  Pustelbodens  die  Rete- 
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Zellen  zerstört  worden  sind,  steht  der  Abszeß  in  direkter  Kom- 
munikation mit  der  Pustel.  (Fig.  7.)  Je  nachdem  das  Epithel 
am  Boden  der  Pustel  in  weiterem  oder  engerem  Bereich  ge- 
schwunden ist,  bieten  sich  hier  die  verschiedensten  Bilder. 
Manchmal  kommunizieren  Pustel  und  Abszeß  nur  durch  eine 
relativ  schmale  Verbindung;  manchmal  gehen  sie  breit  inein- 
ander über,  und  nur  eine  Ausbuchtung  gegen  das  Epithel  an 
den  seitlichen  Rändern  läßt  auf  die  früher  vorhanden  gewesene 
Pustel  schließen.  Auf  manchen  Schnitten  kann  man  die  über 
dem  Abszeß  liegende  Pustel  schon  im  Stadium  der  Verkrustung 
sehen.  Am  Pustelboden  findet  sich  neue  Hoiiischicht  und  der 
Pustelinhalt  ist  zwischen  den  beiden  Homschichten  eingetrocknet. 
Die  kokkengefiillte  Porusspirale,  die  auch  noch  in  diesem  Zu- 
stand deutlich  zu  erkennen  ist,  zeigt  immer  noch  klar  die  Pro- 
venienz dieser  Kruste.  (Fig.  8.)  Hier  und  da  scheint  ein  tiefer 
Abszeß  wieder  durch  die  Kruste  an  die  Oberfläche  perforiert 
zu  sein.  Innerhalb  der  tiefen  Abszesse  findet  man  häufig  Teile 
von  Ausführungsgängen  und  Knäueln  der  Schweißdrüsen,  erstere 
meistens,  letztere  immer  frei  von  Kokken. 

h)  Abszesse,  die  nicht  aus  epidermoidalen  Pusteln  hervor- 
gegangen zu  sein  scheinen.  Der  Abszeß  von  ovalärer  Gestalt  liegt 
zwischen  Subcutis  und  Epithel.  Dort,  wo  er  das  Epithel  er- 
reicht, sind  die  Retezapfen  verstrichen^  und  die  untersten  Lagen 
des  Stratum  Malpighi  eingeschmolzen.  Nur  an  einer  Stelle 
gelangt  der  Abszeß  fast  unmittelbar  bis  an  die  Hornschicht. 
Genau  au  dieser  Stelle,  offenbar  dem  Zentrum  der  Läsion, 
findet  sich  der  mit  Kokken  gefüllte  Hornschichtteil  eines 
Schweißdrüsenausführungsganges.  (Fig.  10.) 

c)  Subkutan-kutane  Abszesse,  bei  denen  kein  Zusammen- 
hang mit  der  Oberfläche  nachzuweisen  ist,  weder  durch  eine 
Schweißdrüse,  noch  durch  einen  Haarfollikel. 

5.  An  einzelnen  Stellen  findet  man  eine  Eiteransammlung 
in  dem  intrakutanen  Teil  eines  Schweißdrüsenausführungsganges. 
Dieser  ist  angefüllt  mit  Leukocyten,  zwischen  denen  einzelne 
Paare  und  kleine  Haufen  von  Staphylokokken  zu  sehen  sind. 
Er  ist  stark  erweitert,  doch  ist  das  Epithel  der  Wand  zwar 
abgeplattet,  aber  völlig  intakt,  hier  und  da  von  Wanderzellen 
durchsetzt.  Der  intraepitheliale  Teil  desselben  Ganges  ist  voll- 


1^6  Lewandowsky. 

gepfropft  mit  Kokken;  an  einer  Stelle  schien  eine  Pastel  vom 
Typus  2  bestanden  zu  haben,  aber  bereits  verkrustet  za  sein. 
Die  Knäuel  der  zugehörigen  Drüse    zeigen  keine  Veränderung. 

(Fig-  9-) 

Außer  den  eben  beschriebenen  bieten  die  Haut  und  ihre 

Organe  keine  pathologischen  Befunde.  Die  tieferen  Gefäße  und 

ihre  Umgebung  zeigen  keinerlei  Veränderungen. 

Aus  dem  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung  ist 
es  nicht  schwer,  sich  ein  Bild  von  der  Pathogenese  der  Affek- 
tion zu  machen.  Man  darf  danach  wohl  sagen,  daß  die  Ent- 
stehung von  innen,  d.  h.  durch  Transport  der  Staphylokokken 
in  die  Haut  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  wenigstens  für  das 
hier  behandelte  einheitliche  Krankheitsbild  der  multiplen  Ab- 
szesse, ausgeschlossen  scheint.  Daß  hie  und  da  bei  pyämischen 
Staphylokokken-Erkrankungen  hämatogen  entstandene  Haut- 
metastasen diesen  Abszessen  sehr  ähnlich  sein  können,  ist 
gewiß  zuzugeben;  dann  handelt  es  sich  um  eine  Krankheit, 
welche  prinzipiell  von  der  von  mir  bearbeiteten  getrennt  werden 
muß.  Auch  Escherich  und  Longard  haben  ja  die  Theorie 
der  exogenen  Infektion  vertreten,  und  Unna  hat  sich  ihnen 
darin  angeschlossen,  wenn  er  auch,  was  die  Eingangspforten 
betrifft,  mit  ihnen  nicht  übereinstimmt  Meine  Befunde  sprechen 
entschieden  für  die  Richtigkeit  der  Escherichschen  An- 
nahme, daß  vornehmlich  durch  die  Schweißdrüsen- 
ausführungsgänge die  Staphylokokken  in  die  kind- 
liche Haut  einwandern.  Von  einer  Immunität  dieser 
Drüsengänge  gegen  Eiterkokken  in  dem  weiten  Sinne  der 
Unna  sehen  Behauptung  kann  nicht  mehr  die  Rede  sein.  An- 
dererseits macht  die  Tatsache,  daß  es  mir  trotz  reichlichen 
Materials  nie  gelang,  im  Zentrum  der  Läsionen  Haarfollikel 
nachzuweisen,  es  unwahrscheinlich,  daß  diese  die  gewöhnliche 
Eingangspforte  der  kindlichen  Haut  für  die  Staphylokokken 
bilden. 

Das  Zustandekommen  der  Abszesse  durch  Staphylokokken- 
invasion  in  die  Schweißdrüsengänge  können  wir  fast  in  allen 
Stadien  verfolgen.  Sie  beginnt  mit  dem  Eindringen  der  Kokken 
in  den  Horuschichtteil  des  Ausführuogsganges.  Dort  vermehren 
sie  sich  derart,   daß  das   spiralige  Ende   des  Ganges  wie  mit 
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einer  Staphylokokkenreinkultur  ausgegossen  erscheint.  Wie  für 
die  Unnaschen  Follikulitiden  der  einer  Haarspalte  entspre- 
chende Kokkenhohlzylinder  typisch  ist,  so  ist  es  für  unsere 
Läsionen  die  kokkengefuUte  Spirale,  die  oft  noch  in  späten 
Stadien  der  Affektion  das  charakteristische  Wahrzeichen  ihrer 
Pathogenese  darstellt.  Ich  sah  z.  B.  die  Spirale  einmal  mitten 
in  einem  tiefen  Abszesse  liegen,  der  nach  der  Oberfläche  zu 
breit  perforiert  war.  Die  Entwicklung  der  Kokken  in  dem 
Ende  der  Ausführungsgänge  braucht  wohl  nicht  immer  Yon 
einer  entzündlichen  Reaktion  gefolgt  zu  sein.  In  vielen  Fällen 
sahen  wir  die  Kokken  bis  tief  in  den  intrakutanen  Teil  des 
Ganges  yordringen,  ohne  daß  die  Umgebung  der  Drfise  irgend- 
welche Veränderungen  gezeigt  hätte.  Häufig  aber  kommt  es, 
wenn  die  Kokken  erst  die  Spirale  gefüllt  haben,  zu  einem 
Anstrom  yon  Leukocyten.  Dadurch  wird  die  Hornschicht  yom 
Stratum  Malpighi  abgehoben,  es  entsteht  eine  intraepitheliale 
Pustel  um  den  Schweißdrüsengang  herum. 

Klinisch  treten  diese  intraepithelialen  Eiterungen  als  jene 
kleinen  weißlichen  Bläschen,  richtiger  Pusteln  mit  schmalem 
roten  Hof  heryor,  die  ich  oben  beschrieben  habe.  Diese  stehen 
zur  Schweißdrüse  in  demselben  Verhältnis,  wie  die  Impetigo 
Bockhart  zum  Haarfollikel.  Sie  unterscheiden  sich  yon  dieser 
makroskopisch  durch  die  geringere  Vorwölbung,  das  Fehlen 
des  zentralen  Haares  und  das  mehr  weißliche  Aussehen.  Die 
Ätiologie  ist  bei  beiden  dieselbe.  Von  der  Impetigo  contagiosa 
s.  yulgaris,  bei  deren  Entstehung  wir  mit  Sabouraud  nach 
später  zu  publizierenden  Untersuchungen  den  Streptokokken 
eine  wesentliche  Rolle  zuschreiben  müssen,  sind  sie  ätiologisch 
und  klinisch  yerschieden.  Sie  sind  niemals  rein  serös  und 
zeigen  keine  Neigung  zur  Bildung  der  für  jene  charakteristischen 
Krusten.  Sie  sind  also  yon  diesen  beiden  mit  dem  Namen  Impetigo 
bezeichneten  Krankheitstypen  zu  trennen.  Man  könnte  die  ein- 
zelne Läsion  entsprechend  ihrer  Lokalisation  um  den  Schweiß* 
drüsenporus  zum  Unterschiede  yon  der  FoUikulitis  der  Haar- 
bälge eine  ^^Periporitis^  nennen.  Diese  Periporitis  spielt  in 
der  Pathogenese  der  Säuglingsabszesse  dieselbe  Rolle  wie  die 
Follikubtis-Impetigo  Bockhart  bei  der  Entstehung  der  Fu- 
runkel des  Erwachsenen.    Merkwürdiger  Weise  scheinen  diese 
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Pusteln  der  Beobachtung  der  Kliniker  bisher  entgangen 
zu  sein.  Jedenfalls  habe  ich  in  der  ganzen  mir  zur 
Verfügung  stehenden  Literatur  außer  dem  einen  oben  mit- 
geteilten Befunde  am  Erwachsenen  von  Bockhart  nichts 
ähnliches  finden  können.  Dabei  handelt  es  sich  um  klinisch 
sehr  gut  charakterisierte  Gebilde.  In  einem  Falle  von  multiplen 
Abszessen  bei  einem  Säugling,  der  nach  Abschluß  der  obigen 
Untersuchungen  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  konnte  ich  die 
klinische  Diagnose  der  „Periporitiden^  nach  einer  kleinen  Probe- 
excision  durch  die  histologische  Untersuchung  bestätigen.  Es 
ist  mir  nach  meinen  Untersuchungen  sehr  wahrscheinlich,  daß, 
wenn  man  einmal  darauf  achtet,  man  in  vielen,  wenn  nicht  in 
den  meisten  Fällen  von  multiplen  Abszessen  der  Säuglinge 
diese  Pusteln  finden  wird. 

Die  Bildung  des  Abszesses  aus  der  Pustel  scheint  meist 
folgendermaßen  vor  sich  zu  gehen.  Eher  schon  als  die  Sta- 
phylokokken in  dem  Drüsengange  weiter  in  die  Tiefe  vordriogen, 
erfolgt  der  Durchbruch  in  die  Cutis  dicht  au  der  Eiomündungs- 
stelle  des  Ganges.  Einmal  in  die  Cutis  gelangt  bedingen  sie  eine 
wirkliche,  massige  Einschmelzung  von  Cutisgewebe  und  Absze- 
dierung, während  noch  größere  Teile  der  Schweißdrüse  und 
ihres  Ausführungsganges  inmitten  der  Eiterung  intakt  bleiben. 
Es  kommt  also  den  Knäueln  und  den  tiefen  Teilen  der  Aus- 
führungsgänge, wenn  auch  keine  Immunität  im  Sinne  Unnas, 
so  doch  eine  gewisse  Resistenz  gegenüber  den  Staphylo- 
kokken zu. 

Daß  sich  die  Pusteln  auch,  bevor  es  zur  Abszeßbildung 
kommt,  weiter  peripherisch  ausdehnen  können,  dafür  spricht 
schon  klinisch  die  Entstehung  größerer  schlaffer  Blasen  mit  weiß- 
lichem Inhalt.  Wenn  wir  ferner  über  einem  Abszeß  die  primäre 
Pustel  manchmal  eingetrocknet  finden,  so  erklärt  dies  die  Tat- 
sache, daß  bei  manchen  tiefen  Abszessen  der  Ursprung  nicht 
mehr  zu  erkennen  ist  Denn  wir  können  uns  vorstellen,  daß 
die  oberflächliche  Läsion  verheilt,  während  die  tiefe  noch 
bestehen  bleibt.  Wie  aber  einerseits  zahlreiche  Pusteln  ein- 
trocknen, ohne  daß  es  zur  Abszeßbildung  kommt,  so  können 
andererseits  auch  Abszesse  ohne  vorherige  Pustulation  entstehen. 
Wir   brauchen  uns  nur  zu  denken,  daß  die  Eiterung  in  dem 
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intrakatanen  Teil  des  SchweißdrüsenausfuhruDgsganges,  die  wir 
unter  5)  beschrieben  haben,  weiter  fortschreitet  und  schließlich 
das  Epithel  des  Ganges  zerstört,  dann  haben  wir  einen  kutanen 
Abszeß  etwa  vom  Typus  4  6).  Endlich  sprechen  klinische  und 
histologische  Befunde  dafür,  daß  ein  Teil  der  Abszesse  in  der 
Tiefe  ohne  irgendwelche  vorangehende  Oberflächenveränderung 
entsteht.  Auch  das  ist  nicht  schwer  zu  erklären,  wenn  wir  die 
Befunde  von  Kokken  in  den  tiefen  Teilen  intakter  Drüseugänge 
berücksichtigen.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  daß  die  Kokken  erst 
hier  ihre  nekrotisierende  und  leukotaktische  Wirkung  entfalten 
und  80  von  vornherein  ein  subkutaner  Abszeß  entsteht.  Leider  — 
und  das  scheint  mir  die  einzige  Lücke  in  der  Deduktion  — 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  dies  an  einem  Präparate  zu  demon- 
strieren. Aber  wenn  wir  bedenken,  daß  gerade  die  Anfänge 
einer  solchen  Abszeßbiidung  klinisch  und  makroskopisch-ana- 
tomisch unbemerkt  bleiben  müssen,  so  könnte  es  nur  ein  glück- 
licher Zufall  sein,  der  uns  einmal  die  Abszeßbildung  in  diesem 
beginnenden  und  wahrscheinlich  rasch  vorübergehenden  Sta- 
dium beobachten  ließe. 

Warum  der  Infektionsmodus  für  die  kindliche  Haut  ein 
anderer  ist  als  für  die  des  Erwachsenen,  bei  dem  ja  die  Follikel 
die  Hauptrolle  spielen,  das  zu  entscheiden  muß  späteren  expe- 
rimentellen Untersuchungen  vorbehalten  bleiben.  —  Schließlich 
wäre  noch  zu  erwägen,  ob  es  möglich  ist,  dieser  Kenntnis  der 
Infektionswege  eine  Direktive  für  unser  therapeutisches  Handeln 
zu  entnehmen.  Man  könnte  daran  denken,  außer  durch  Inzision 
der  großen  Abszesse  noch  durch  Anregung  der  Schweißsekre- 
tion die  Staphylokokken  aus  dem  Organismus  zu  entfernen. 
Auf  das  Schwitzen  müßten  dann  desinfizierende  Waschungen 
oder  Bäder  unmittelbar  folgen.  In  allen  den  Fällen  freilich, 
in  decen  die  durch  innere  Affektionen  hervorgerufene  Kachexie 
die  prädisponierende  und  damit  bei  der  Ubiquität  der 
Staphylokokken  die  Haupterkrankung  ist,  zu  der  sich  die 
multiplen  Abszesse  nur  als  letzte  infauste  Komplikation  hinzu- 
gesellen, werden  wir  uns  keinen  großen  Illusionen  über  den 
Erfolg  einer  solchen  Therapie  hingeben  dürfen.  In  den  Fällen 
aber,  in  denen  der  Gesamt/ustand  der  Kinder  noch  ein  relativ 
guter  ist,   und   die  an  und  für  sich  ja  eine  viel  bessere  Pro- 
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gnose  geben,  werden  wir  von  derartigen  Maßnahmen  eher  etwas 
erhoffen  dürfen. 

Ich  ÜEisse  das  Ergebnis  meiner  Untersuchung  kurz  in 
folgenden  Sätzen  zusammen. 

1.  In  den  von  mir  untersuchten  Fällen  des 
einheitlichen  Krankheitsbildes,  das  mit  dem  Na- 
men „Multiple  Abszesse  der  Säuglinge''  bezeichnet 
wird,  konnte  die  Entstehung  durch  exogene  In- 
fektion der  Haut  mit  Staphylokokke|n  bewiesen 
werden. 

2.  Histologisch  konnte  gezeigt  werden,  daß 
die  Staphylokokken  in  die  kindliche  Haut  auf  dem 
Wege  der  SchweißdrüsenausfQhrungsgänge  ge- 
langen. 

3.  Neben  den  Abszessen  fand  sich  in  meinen 
Fällen  eine  von  den  bekannten  Impetigoarten 
klinisch  zu  trennende  oberflächliche  pustulöse 
Affektion,  die  histologisch  als  Eiterung  in  und 
um  die  Schweißdrüsenpor  i,  als  Periporitis 
charakterisiert  ist. 

4.  Von  einer  Periporitis  kann  ein  tiefer  Ab- 
szeß seinen  Ausgang  nehmen. 

5.  Ein  Teil  der  tiefen  Abszesse  entsteht  ohne 
vorangehende  Pustulation  durch  Staphylokokken, 
die  (wahrscheinlich)  in  die  tieferen  Teile  der 
Ausführungsgänge  vorgedrungen  sind. 


Meinem  hochverehrten  Chef  und  Lehrer,  Herrn  Prof. 
Dr.  Jadassohn,  sage  ich  für  das  rege  Interesse  an  dieser 
Arbeit  sowie  für  die  vielfache  Unterstützung  bei  ihrer  Anferti- 
gung meinen  herzlichsten  Dank. 
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Erkiftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII  u.  VIII. 


1.  Intakter  Schweißdrüsenporus  mit  Staphylokokken  angefi&Ut  (Im- 
menion). 

2.  Inlraepitheliale  Pustel;  im  Zentrum  die  Spirale  des  Schweifi- 
drüsenganges  mit  Kokken  gefüllt. 

3.  Die  letztere  bei  starker  Vergrößerung  (Immersion). 

4.  Intraepitbeliale  Pustel,  beginnende  Eioschmelzung  der  unteren 
Epithellagen;  Sohweißdrfisenspirale  wie  oben. 

5.  Epithelialer  Pnstelboden   fast  gans  zerstört;   an   der  Peripherie 
der  Pustel  ein  intakter  Haarfollikel. 

6.  Breite  flache  Pustel  am  einen  Schweißdrüsenporus. 

7.  Kutaner  Abszeß  in  Kommunikation  mit  oberflächlicher  peripo- 
raler  Pustel. 

8.  Kutaner  Abszeß ;  oberflächliche  Pustel  eingetrocknet ;  Porusspirale 
in  der  Kruste. 

9.  Eiteransammlung  in  dem  kutanen  Teil  eines  Schweißdrdsenaus- 
fuhrungsganges. 

10.  Kutaner  Abszeß  ohne  oberflächliche  Pustel,  unter  kokkengefullter 
Porusspirale  gelegen. 
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Aus  der  Zlinik  fOr  Hautkrankheiten  der  Universität  Strasslmrg  i.  E. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  A.  Wolff.) 


Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  ungewöhnlicher 

Keratosisformen. 


Von 

Dr.  med.  C.  Gntmann, 

I.  AsslfltensAnt. 

(Hieza  Taf.  IX.) 


Auf  dem  weiten  Gebiete  der  Keratosen  bzw.  Hyperkera- 
tosen herrschen,  wie  schon  ein  flüchtiger  Blick  in  die  betreffenden 
Kapitel  der  dermatologischen  Lehr-  und  Handbücher  und 
speziell  in  die  Einzelpublikationen  über  diesen  Gegenstand 
zeigt,  die  größten  Meinungsverschiedenheiten  unter  den  Autoren. 
Ganz  besonders  treten  diese  Differenzen  bei  den  ungewöhnlichen, 
nicht  ganz  in  den  Bahmen  uns  geläufiger  und  sicher  fest- 
stehender Krankheitsbilder  hinein  passenden  Formen  von  Kera-' 
tosis  zu  Tage;  dabei  macht  sich  dann  die  große  Neigung  der 
Autoren,  oft  auf  Grund  einer  einzigen  und  vielfach  nur  un- 
bedeutend von  bereits  Bekanntem  abweichenden  Beobachtung  ein 
neues  Krankheitsbild  zu  schaffen  und  diesem  natürlich  auch 
einen  neuen  Namen  zu  verleihen,  in  höchst  störender  das 
Studium  dieser  Dinge  nicht  gerade  erleichternder  und  eine 
VerständiguQg  darüber  keiaeswegs  fdrdorader  Weise  geltend. 
Zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  des  eben  Gesagten  möchte 
ich  hier  nur  kurz  an  die  in  Frankreich  geschaffene  Krankheits- 
gruppe der  acne  sebacee  cornee  erinnern  (Gazenave,  Hardy, 
Gaibont).  Leloir  und  Vi  dal  streichen  von  dieser  Be- 
zeichnung das  Beiwort  sebacee,  während  Besnier  von  Angio- 
foUiculite  keratosique   simple   spricht.  Nun  ist  aber  Brooke 
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der  Memung,  daß  diese  Fälle  alle  in  dieselbe  Kategorie  gehörfea 
wie  seine  Keratosis  follicularis  contagiosa,  ebenso  wie  die  Ichthyo- 
sis sebacea  Cornea  Wilson,  die  Ichthyosis  follicularis  Lesser,  die 
Keratosis  follicularis  Morrow  und  vielleicht  auch  einige  der 
unter  dem  Namen  Liehen  spinulosus  beschriebenen  Krankheits- 
falle. Brooke  steht  also,  wenigstens  was  die  acne  cornee 
betrifft,  durchaus  auf  demselben  Standpunkt,  den  später  Touton 
vertritt,  der  mindestens  die  reinen  Fälle  von  acne  cornee  zu 
den  Keratosen  gerechnet  wissen  will.  Ich  teile  diese  Ansicht 
Toutons  durchaus,  muß  es  aber  andererseits  unentschieden 
lassen,  ob  die  weitere  Meinung  Toutons,  daß  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  eine  follikuläre  Ichthyosis  handele,  zu  Recht  besteht 
Auch  die  Entscheidung  darüber,  ob  diese  reinen  Formen  von 
acne  cornee  in  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zur  Darierschen 
Psorosperniose  stehen,  muß  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten 
bleiben.  Dasselbe  gilt  furNeissers  Keratosis  follicularis  punctata 
et  striata,  wie  auch  Neisser  selbst  betont,  und  femer  für 
Hans  Heb  ras  Hyperkeratosis  striata  et  follicularis,  während 
beispielsweise  die  Identität  der  beiden  durch  White  mit- 
geteilten Fälle  von  Keratosis  follicularis  mit  der  Dario  rschen 
Krankheit  vom  Autor  selbst  sichergestellt  ist.  Auf  die  Falle 
von  Keratosis  follicularis,  über  die  Blaschko,  Saalfeld  u.  a. 
zum  Teil  nur  sehr  kurz  berichteten,  ganz  speziell  aber  auf 
die  jüngst  ausführlich  mitgeteilte  Samberger  sehe  Beobachtung, 
welcher  der  Autor  die  Bezeichnung  Keratosis  pseudofoUicularis 
beilegt,  wird  weiter  unten  noch  einzugehen  sein. 

Aus  diesen  Ausführungen  wird  das  eine  zur  Genüge  hervor 
gehen,  daß  unsere  Anschauungen  namentlich  auf  dem  Gebiete 
ungewöhnlicher  Formen  von  Keratosis  noch  keineswegs  geklärt 
sind,  und  es  erscheint  mir  daher  jeder  noch  so  bescheidene 
Beitrag  zu  diesem  Kapitel  der  Dermatologie  berechtigt,  zumal 
wenn  man,  wie  in  dem  Falle  unserer  Beobachtung,  über  den 
ich  nunmehr  berichten  möchte,  in  die  Lage  versetzt  ist,  relativ 
reichliches  Material  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu 
erhalten. 

Am  ll./yill.  1906.  erschien  die  54jährige  Witwe  M.  Soh.  zam  ersten 
Male  in  nnserer  poliklinischen  Sprechstunde.  Sie  gab  auf  fiefragen  an, 
stets  eine  glatte  Haut  und  eine  gewöhnliche,  nur  im  Sommer  an  den 
offen  getragenen  Stellen   gebr&unte  Hautfarbe  besessen   zu    haben.    Vor 
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einer  Reihe  Ton  Jahren  hat  Pat.  eine  Kopfoperation  durchgemacht,  von  der 
eine  lineare,  mehrere  oentuneter  lange  Narbe  in  der  Mittellinie  des  Halses 
herrührt  Die  jetzige  Erkrankung  soll  im  Februar  1906  mit  Jucken  an 
den  Vorderarmen  und  auf  dem  Kopfe,  bald  darauf  auch  im  Gesicht  und 
Naeken  begonnen  haben,  ohne  dafi  zunächst  an  der  Haut  etwas  anfiälliges 
zu  bemerken  gewesen  wäre.  Erst  nach  und  nach  sollen  sich  dann  die 
Veränderungen  entwickelt  haben,  wegen  deren  die  Patientin  unsere  fUlfe 
in  Anspruch  nimmt  —  Status:  Bei  der  außerordentlich  wohlgenährten, 
Tortrefflich  aussehenden  Frau  findet  sich  eine  Erkrankung  der  Haut,  an 
folgenden  Korperteilen  lokalisiert:  an  der  Streckseite  der  Mittel-  und 
Gnmdphalangen  sämtlicher  Finger,  an  beiden  Handrucken,  an  der  Streck- 
seite beider  Vorderarme,  aber  auch  weit  übergreifend  auf  deren  Beuge- 
fläehe.  Femer  sind  befallen  der  Nacken,  das  Gesicht  mit  Ausnahme  der 
Gegend  um  den  Mund,  die  Ohren  und  der  behaarte  Kopf.  Die  Aus- 
breitung  der  Affektion  ist    eine   durchaus   gleichmäßige,   symmetrische. 

An  den  Fingern,  auf  den  Handrücken,  besonders  zahlreich  jedoch 
auf  den  Vorderarmen  sieht  man  kleinste,  papulöse,  häufig  konisch  zu- 
gespitzte Efiloreszenzen  von  höchstens  Stecknadelkopfgröße,  die  außer- 
ordentlich hart  sind  und  in  ihrer  Mitte  sehr  oft  ein  schwarzes  Pünktchen 
oder  auch  ein  abgebrochenes  Haar  erkennen  lassen.  Die  Knötchen  sind 
diffus  verteilt,  und  lassen  keine  Neigung  zu  Gruppenbildung  erkennen. 
Die  dazwischen  liegende  Haut  erscheint  deutlicher  gefeldert  wie  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  und  diffus  braun  pigmentiert,  weniger  jedoch 
auf  der  Beuge-  wie  auf  der  Streckseite.  Sonstige  Veränderungen  z.  B. 
Schnppung,  Rötung  usw.  lassen  sich  nicht  konstatieren.  Gleitet  man  mit 
dem  Finger  über  die  Haut  hin,  so  hat  man  die  Empfindung,  als  fahre 
man  über  ein  Reibeisen. 

Ganz  auffallend  pigmentiert  erscheint  das  Gesicht.  (Pat.  gibt  an, 
noch  niemals  während  ihres  Lebens  in  den  Sommermonaten  auch  nur 
annähernd  eine  solche  Gesichtsfarbe  gehabt  zu  haben.)  Besonden  intensiv 
verfärbt,  ausgesprochen  bronzefarben,  präsentiert  sich  die  Haut  der  Stirn, 
um  die  Augen  herum  und  namentlich  in  der  Schläfen-  und  Jochbeingegend. 
Die  übrigen  Teile  des  Gesichtes,  der  Nacken  und  Hals  weisen  eine  mehr 
oder  minder  diffuse  und  tiefe  Braun-  resp.  Rotbraunfarbung  auf.  Am  wenigsten 
pigmentiert  ist  die  Partie  um  den  Mund ;  keine  Pigmentationen  laasen  sich 
auf  der  Zungen-,  Mund-  und  Rachenschleimhaut  erkennen«  Im  Bereiche  dieser 
Pigmentierung  treten  nun  die  sämtlichen  Follikel  als  kleine,  schwarze 
Pünktchen  und  Fleckchen  hervor,  wie  das  besonders  schön  an  der  Innen- 
und  Außenfläche  der  Ohrmuscheln  zu  sehen  ist,  oder  aber  man  sieht 
kleinste,  sehr  derbe,  weißlich  oder  auch  schmutzig-grau  verfärbte,  häufig 
zugespitzte  Papeln.  Auch  hier  hat  der  darüber  streichende  Finger  das 
Gefühl,  als  gleite  er  über  eine  Küchenreibe. 

Auch  die  Follikel  auf  dem  behaarten  Kopfe  zeigen  sich  als  schwarze, 
kaum  erhabene  Punkte,  und  zwar  ist  der  Prozeß  in  der  Hauptsache  auf 
dem  Vorderkopf  entwickelt  Die  Seitenteile  des  Kopfes  und  vor  allem 
der   Scheitel    sind   mit   dicken,   grobblättrigen,   vollkommen  trockenen 

13* 


196  Gntmann. 

SchuppeimiMseii  bedeckt.  Die  Haare  stehen  an  sich  zwar  nicht  sehr  dicht, 
doch  ist  auch  nirgends  ein  deutlicher  Haarausfall  su  konstatieren,  und 
die  Haare  selbst  bieten  keine  dem  Auge  wahrnehmbaren  Veränderungen  dar. 

Soweit  die  Haut  in  der  eben  beschriebenen  Weise  erkrankt  ist, 
erscheint  sie  auffallend  trocken,  und  die  Fat  erklärt  auf  das  bestimmteste, 
im  Gegensatz  zu  früheren  Zeiten  in  diesem  Sommer  auf  ihrem  Gesicht 
niemals  einen  Schweißtropfen  bemerkt  zu  haben. 

Die  Haut  des  übrigen  Körpers  weist  außer  einem  ganz  geringen 
Grade  von  Keratosis  pilaris  an  der  Streckseite  der  Oberarme  und  Ober- 
schenkel keine  Veränderungen  auf,  abgesehen  davon,  daß  im  Bereiche 
der  oberen  Hälfte  der  Beugeseite  der  Unterschenkel  ziemlich  zahlreiche 
Follikel  als  hornige,  konische  Effloreszenzen  wahrzunehmen  sind.  Pigmen- 
tation  fehlt  hier  vollständig,  ebenso  Juckreiz,  wie  Fat.  ganz  bestimmt 
versichert.  Wie  lange  diese  letzteren  Gebilde  bestehen,  vermag  Fat.  nicht 
zu  sagen. 

Es  liegen  hier  also  im  wesentlichen  zwei  Prozesse  vor, 
nämlich  eine  circumscripte,  klinisch  fast  ausschließlich  auf  die 
Follikel  beschränkte  Hyperkeratose,  und  ferner  eine  innerhalb 
der  Grenzen  dieser  Veränderungen  sich  haltende  ungewöhnliche 
Pigmentierung.  Wir  mußten  uns  demgemäß  folgende  Fragen 
vorlegen:  Bestehen  diese  beiden  krankhaften  Prozesse  neben 
einander  als  Symptome  zweier  verschiedener  Krankheiten  oder 
gehören  beide  einem  Krankheitsbilde  an?  Und  femer  wenn 
letzteres  der  Fall,  um  welche  Krankheit  handelt  es  sich  hier? 

Von  AUgemeinerkrankungen^  die  mit  Pigmentablagerung  in 
der  Haut  einher  gehen,  waren  vor  allem  zu  berücksichtigen :  die 
Arsenintoxikation,  der  Morbus  Addisonii  und  der  Bronzediabetes. 
Die  erstere,  bei  der  ja  auch  Hyperkeratosen  sich  entwickeln 
können,  konnte  ohne  weiteres  ausgeschlossen  werden,  da  die 
Pat  niemals  Arsen  gesehen  und  noch  viel  weniger  gebraucht 
hat.  Auch  der  Morbus  Addisonii  mußte  in  Anbetracht  des  vor- 
trefflichen Allgemeinzustandes  und  der  körperlichen  Leistungs- 
fähigkeit, bei  dem  Fehlen  von  Pigmentflecken  an  den  Schleim- 
häuten, bei  dem  Fehlen  irgendwelcher  Störungen  von  Seiten 
des  Zirkulationsapparates,  des  Digestionstraktus  und  des  Nerven- 
systems fallen  gelassen  werden.  Und  was  den  Diabete  bronze 
betrifft;  so  konnte  auch  dieser  abgelehnt  werden,  weil,  abgesehen 
von  dem  ausgezeichneten  Allgemeinbefinden,  die  wichtigsten 
objektiven  Symgtome  desselben,  die  hypertrophische  Lebercir- 
rhose  und  die  Ausscheidung  von  Zucker  durch  den  Harn  trotz 
wiederholter    Untersuchung  nicht  konstatiert    werden    konnten. 
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Endlich  mußte  auch  an  die  Möglichkeit  eines  ZusammenhangeB 
der  hier  vorliegenden  Erscheinungen  mit  der  vor  Jahren  aus- 
geführten Kropfoperation  gedacht  werden.  Indes  auch  diesen 
Zusammenhang  möchte  ich  mit  Bestimmtheit  ablehnen.  Zunächst 
wissen  wir  ja  nicht  einmal^  ob  die  Schilddrüse  seinerzeit  yoU- 
ständig  oder  wieviel  von  ihr  entfernt  worden  ist  Aber  ab- 
gesehen davon  sehen  wir  auch  nicht  das  mindeste,  was  als 
Ausfallserscheinungen  infolge  fehlender  Schilddrüsenfunktion 
gedeutet  werden  könnte,  und  vor  allem  finde  ich  in  der  hervor- 
ragenden, erschöpfenden  Monographie  von  Eiselsbergs  über 
die  Krankheiten  der  Schilddrüse  auch  nicht  den  mindesten 
Hinweis  darauf,  daß  im  Anschluß  an  partielle  oder  totale 
Kropfexstirpationen  Erscheinungen  der  Haut,  wie  sie  unsere  Pat. 
darbietet,  bisher  beobachtet  wären. 

Wir  müssen  also  für  den  vorliegenden  Fall  die  Abhängig- 
keit der  abnormen  Hautpigmentierung  von  einer  Allgemein- 
erkrankung des  Organismus  ablehnen.  Unsere  Auffassung  des 
Falles  geht  vielmehr  dahin,  daß  die  Pigmentablagerung  und 
die  Hyperkeratose  zu  einem  Krankheitsbilde  gehören.  Diese 
Anschauung  wird  zunächst  gestützt  durch  die  bestimmte  An- 
gabe der  Pat,  daß  mit  dem  Auftreten  der  Hyperkeratose  sich 
auch  die  Verfärbung  der  Haut  eingestellt  habe.  Beweisend  für 
diesen  Zusammenhang  scheint  mir  aber  vor  allem  die  Tatsache 
zu  sein,  daß  Hyperkeratose  und  Pigmentierung  in  ihrer  Aus- 
dehnung absolut  genau  die  gleichen  Grenzen  inne  halten,  und  daß 
nirgends  auf  der  Haut  eine  abgesprengte  Pigmentinsel  oder 
Keratosisplaque  aufzufinden  ist.  Endlich  sind  ja  auch  Er- 
krankungen der  Haut,  zu  deren  Symptomen  unter  anderen 
hyperkeratotische  Prozesse  und  abnorme  Pigmentablagerungen 
gehören,  hinlänglich  bekannt. 

Lassen  wir  nunmehr  die  Krankheiten  der  Haut,  unter 
deren  Erscheinungen  diese  beiden  Prozesse  eine  mehr  oder 
minder  Torherrsch.ende  Rolle  spielen,  kurz  Revue  passieren. 
Es  kommen  da  in  Betracht:  die  Ichthyosis,  der  Liehen  bzw.  die 
Keratosis  pilaris,  mag  man  sie  nun  zur  Ichthyosis  zählen  oder 
nicht,  ferner  die  Pityriasis  rubra  pilaris  (Liehen  ruber  acu- 
roinatus),    die  Akanthosis  nigricans   die  Psorospermosis  Darier 
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und   endlich   die   eingangs  schon   kurz    gestreifte  Krankheits- 
gruppe der  Keratosis  follicularis. 

Ist  nun  unser  Fall  irgend  einer  dieser  Erkrankungen  zu- 
gehörig? Ich  kann  auf  eine  differentialdiagoostische  Besprechung 
aller  dieser  Krankheitsbilder  nicht  eingehen,  weil  das  den 
Rahmen  dieser  Arbeit  weit  überschreiten  würde,  und  da  ich 
doch  nur,  mangels  hinreichender  eigener  Erfahrung,  ein  Exzerpt 
aus  den  Darstellungen  der  Lehr-  und  Handbücher  unserer 
Disziplin  geben  müßte.  Ich  beschränke  mich  deshalb  darauf, 
zu  sagen,  daß  ich,  soweit  die  klinischen  Erscheinungen  unserer 
Beobachtung  überhaupt  eine  Diagnose  gestatteten,  auf  Grund 
literarischen  Studiums  und  durch  die  vielfachen,  aus  reicher 
Erfahrung  geschöpften  Belehrungen  meines  ChefiB  und  Lehrers 
zu  der  Überzeugung  gelangte,  unseren  Fall  unter  die  Krank- 
heitsgruppe der  Keratosis  follicularis  einreihen  zu  müssen. 
Bevor  ich  jedoch  diese  Ansicht  näher  begründe,  sei  das  Er- 
gebnis der  mikroskopischen  Untersuchung  mitgeteilt 

Was  die  Epidermis  betrifift,  so  fällt  folgendes  an  ihr  auf: 
die  Epidermis  ist  in  ihrer  Gesamtheit  von  einer  sehr  kompakten, 
außergewöhnlich  breiten  Hornschicht  überzogen;  dieselbe  ist 
so  stark  ausgebildet,  daß  sie  im  Gesicht  z.  B.  an  vielen  Stellen 
ebenso  dick  erscheint  wie  die  ürbigen  Teile  der  Epidermis  zu- 
sammen, während  sie  am  Arm  zwar  an  sich  ebenso  breit,  jedoch 
im  Verhältnis  zu  den  übrigen  Schichten  der  Oberhaut  weniger 
stark  entwickelt  ist.  Im  übrigen  zeigt  die  Epidermis  an 
Schnitten  durch  den  Arm  annähernd  normale  Verhältnisse :  die 
Körnerschicht  ist  erhalten,  das  Rete  malpighi  nicht  verbreitert, 
vielleicht  hie  und  da  etwas  atrophisch,  die  interpapillären 
Epithelzapfen  gut  entwickelt.  Im  Gesicht  dagegen  erweist  sich 
das  Stratum  malpighi  fast  überall  als  atrophisch,  auf  wenige 
Zellagen  reduziert;  die  Papillen  fehlen  so  gut  wie  vollständig, 
so  daß  die  Epidermis  gewissermaßen  wie  ein  schmales,  glattes 
Band  die  Cutis  überzieht.  Die  bei  weitem  auffallendsten  und 
natürlich  sofort  in  die  Augen  springenden  Verhältnisse  bieten 
jedoch  die  den  Haaren  und  Talgdrüsen  gemeinsamen  Follikel 
dar.  Dieselben  sind  nämlich  ausnahmslos  in  ihrem  obersten 
Abschnitt  mehr  oder  weniger  bedeutend  erweitert,  indes  nicht 
immer  in  der  gleichen  Form  und  Art.  Es  resultiert  entweder 
eine  Trichter-  oder  Zylinderform,  oder  eine  becherförmige, 
bisweilen  auch  mehr  tulpenkelchähnliche  oder  kugelförmige 
Gestaltung  dieser  Teile.  Was  nun  den  Inhalt  dieser  Gebilde 
anlangt,  so  nimmt  man  wahr,  wie   die   der  Nachbarschaft  des 


Ein  Beitrag  zur  Kenntnifl  angewöbnlicher  KeratosiBformen.        199 

Follikels  angehörige  Hornschicht  sich  kontinuierlich  längs  der 
Ausbuchtung  fortsetzt,  und  daß  das  Lumen  von  mehr  oder 
minder  dicht  gefügten  Hornlamellen  ausgefüllt  ist.  Die  weitere 
Wandung  der  FoUikelausbuchtung  wird  nun  von  einer  zwei-, 
Tielfach  auch  nur  einfachen  Lage  meist  außerordentlich  lang- 
gestreckter Kömerzellen  gebildet,  denen  weiterhin  als  Ab* 
greozung  gegen  die  Cutis  eine  meist  erheblich  reduzierte,  bis* 
weilen  nur  noch  zwei  Zellreihen  aufweisende  Keimschicht  folgt. 
Hie  and  da  fehlt  in  einem  erweiterten  FoUikelhalse  an  um- 
schriebener Stelle  die  Kömerschicht  auch  ganz.  Gegenüber 
diesem  mächtig  erweiterten  obersten  Follikelabschnitt  erweckt 
nun  der  übrige  Teil  nicht  selten  den  Eindruck  eines  kleinen 
Anhängsels,  ist  aber  meist  doch  gut  erhalten;  bisweilen  ist 
an  der  Übergangsstelle  des  erweiterten  Follikelteiles  in  den 
übrigen  Abschnitt  eine  fast  rechtwinklige  Abknickung  des 
letzteren  zu  konstatieren.  Was  femer  die  Haare  betrifiFt,  so 
fehlen  dieselben  fast  stets  weder  in  den  tieferen,  nicht  ver- 
änderten, noch  in  den  erweiterten  Abschnitten  der  Follikel; 
jedoch  sieht  man  nur  selten  das  Haar  in  gerader  Richtung 
mitten  durch  die  Hommassen  ziehen,  meist  nimmt  es  vielmehr 
einen  gewundenen  Verlauf,  was  ohne  weiteres  daran  zu  erkennen 
isty  da[ß  es  in  einem  Schnitte  mehrfach  in  verschiedenen  Richtun- 
gen getroffen  erscheint.  Nur  in  zwei  Follikeln,  den  kleinsten,  die 
mir  bei  Durchmusterung  von  etwa  200  Schnitten  überhaupt 
zu  Gesicht  gekommen  sind,  ist  von  Haarresten  nicht  das 
mindeste  zu  entdecken  und  doch  dokumentiert  die  Anwesenheit 
von  Haarbulbus  und  Haarpapille  die  FoUikelnatnr  dieser 
Gebilde. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Beschaffenheit  der  Follikel- 
öfifnungen  zu,  so  ist  zu  erwähnen,  daß  der  Durchmesser  der- 
selben oft  kleiner  als  der  größte  Qnerdurchmesser  des  zu- 
zugehörigen erweiterten  Follikelhalses  ist,  nicht  selten  diesen 
erreicht,  ihn  aber  nur  dann  übertrifft,  wenn  eine  trichter- 
förmige Erweiterung  besteht.  Gerade  an  den  Follikeln  nun,  die 
einen  verhältnismäßig  engen  Eingang  besitzen,  ist  es  interessant 
zu  konstatieren,  wie  im  einzelnen  Schnitt  sehr  häufig  die  Horn- 
schicht der  allgemeinen  Hautdecke  kontinuierlich  über  die 
FoUikelöffnung  hinweg  zieht.  Verfolgt  man  aber  einen  der- 
artigen Follikel  auf  Serienschnitten  weiter,  so  erscheint  aus- 
nahmslos an  einer  Stelle,  die  stets  der  stärksten  Ausdehnung 
des  Follikels  entspricht,  diese  Decke  gesprengt.  Hier  ragen 
nun  keineswegs  immer  die  den  Follikel  ausfüllenden  Hom- 
massen in  Form  von  Hornstacheln  mehr  oder  weniger  weit 
über  die  Umgebung  aus  der  FoUikelöffnung  hervor,  vielmehr 
zeigen  die  Hornlamellen  oft  eine  zwiebelschalenartige  Anordnung 
und  überschreiten  vollkommen  geschlossen  mit   dem  einen  Pol 


die  öfhoDg  nin  ein  weniges.  An  einer  Reihe  von  Follikeln,  wohl  an 
der  Minderzahl,  fehlen  dieser  die  Öfihung  BchlieSende  Honideckel 
oder  Reste  deBselben  ToUkpmmen,  und  zwar  sind  das  stets  mit 
weiter  Öffnung  Tersebene.  An  diesen  sieht  man  auch  am  schönsten 
die  HomstacfaelbildaDg,  so  daß  der  Eiodmck  erweckt  wird, 
als  bestehe  die  AnefnUnng  des  Follikels  ans  in  einander  ge- 
schachtelten Homtricbtem  bez.  Hombechem. 

Im  Bereiche  der  äcbweifiporen  ist  ron  einer  solchen  Aus- 
buchtong,  wie  sie  eben  geschildert  wurde,  nichts  za  bemerken, 
und  aacb  an  anderen  Stellen  der  Haut  vermiät  man  etwas  der- 
artiges vollkommen,  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  ganz  ober- 
flachlichen,  Uommasaen  enthaltenden  Einstülpung  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  eines  Follikels. 

Soviel  über  die  Vorgänge  an  der  Epidermis. 

Die  Cutis  betreffend  ist  zunächBt  eine  im  allgemeinen 
mäßige,  teils  herdförmige,  teils  mehr  diffuse  Zellinfiltration  in 
allen  Schichten  zu  konstatieren,  namentlich  aber  um  die 
Follikel  herum.  Diese  entzündliche  Infiltration  ist  im  Gesicht 
stärker  ausgesprochen  wie  am  Arm,  anch  zeigt  ersteres  die 
bekannten  Frscbeinnngen  der  senilen  Degeneration.  An  dem 
Aufbau  der  Zellinfiltrate  nehmen  vorwiegend  Rund-  und  Binde- 
gewebszellen teil,  während  Mastz  eilen  und  polymorphkernige 
Zellen  spärlich  sind  und  Plasmazellen  ganz  fehlen. 

Ferner  ist,  entsprechend  dem  klinischen  Bilde,  ein  auf- 
fallender Pigmentreichtum  nachweisbar.  Dieses  Pigment,  das 
keine  Eisenreaktion  gibt,  findet  sich  schon  sehr  reichlich  in 
den  tieferen  Lagen  des  Rete  malpighi,  liegt  aber  in  besonders 
groSen  Mengen  in  der  subepithelialen  Schicht  der  Lederfaaut 
Und  zwar  ist  es  teils  frei  teils  in  anregelmäßig  gestalteten, 
mit  zahlreichen  Ausläufern  versehenen  Zellen  in  Form  von 
goldgelben  oder  auch  mehr  gelbbraunen  Schollen  und  Eömem 
deponiert  Oft  ist  das  Pigment  so  dicht  angehäuft,  daß  man 
kenm  noch  Kern  und  Zellkonturen  wahrnehmen  kann.  Interessant 
ist  aoch  noch,  daß  sehr  häufig  das  Pigment  in  besonders  reich- 
lichem Maße  um  die  Follikelöffnungen'  herum  angehäuft  erscheint. 

Von  Talgdrüsen  ist  weder  in  den  Schnitten  vom  Arm 
noch  in  denen  von  der  Stirn  auch  nur  die  geringste  Spur  zu 
entdecken.  Die  Schweißdrüsenknäuel  erweisen  sich  als  mehr  oder 
ndnder  atrophisch. 

Greifen  wir  nun  die  Hauptzüge  des  klinischen  und  dieses 
gischen  Bildes  unserer  Beobachtung  heraus,  so  sind  das 
le :  symmetrisch  an  Händen  und  Vorderarmen,  im  Gesicht 
iicken  lokalisiert«,  als  Follikelhyperkeratose  imponierende 
iektion,  mit  au&llender,  im  Gesicht  besonders  intensiver 
atierung    vergesellschaftet    und    von    starkem    Juckreiz 
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begleitet;  die  Haut  im  Bereiche  der  erkranlsten  Partien  un- 
gewöhnlich trocken ;  Entwicklung  der  Erkrankung  etwa  im  Laufe 
dea  letzten  halben  Jahres.  Mikroskopisch:  diffuse Hyperkeratose, 
was  man  makroskopisch  mehr  vermuten  als  beweisen  konnte'; 
dem  klinischen  Bilde  entsprechend  eigenartige,  durch  die 
Hyperkeratose  bedingte  Formveränderungen  der  obersten  Fol- 
likelabschnitte ;  am  Arm  annähernd  normaler  Zustand,  im 
Gesicht  einfache  Atrophie  der  Epidermis;  Pigmentablagening, 
in  besonders  reichlicher  Menge  im  Gesicht,  im  Bereiche  der 
tiefsten  Schichten  des  Bete  malpighi  und  namentlich  der  ober- 
flächlichsten Lagen  der  Cutis;  yoUkommener  Schwund  der 
Talgdrüsen;  im  allgemeinen  mäßige,  im  Gesicht  erheblichere, 
entzündliche  Erscheinungen  in  der  Cutis,  speziell  um  die 
Follikel  herum. 

Hatten  wir  schon  auf  Orund  der  Entwicklung  und  der 
klinischen  Erscheinungen  des  Leidens  unserer  Fat  die  oben 
erwähnten,  mit  Hyperkeratose  und  z.  T.  auch  mit  Pigment - 
ablagerung  einhergehenden  Erkrankungen  ausschliefien  zu 
müssen  geglaubt,  so  ließ  die  mikroskopische  Untersuchung  auch 
die  letzten  Zweifel  an  der  Zugehörigkeit  unseres  Falles  zur 
Keratosis  follicularis  in  uns  schwinden.  Selbst  die  Möglichkeit, 
die  wir  immer  im  Auge  behalten  hatten,  es  könne  sich  hier 
um  eine  abnorme  Form  von  Psorospermose  trotz  der  klinischen 
Differenzen  handeln,  mußte  nach  dem  Ergebnis  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fallen  gelassen  werden.  Haben  sich 
auch  leider  die  grains  und  corps  ronds  nicht  als  absolut 
charakteristische  Befunde  bei  der  Psorospermosis  Darier  erwiesen, 
da  man  dieselben  bei  allen  möglichen  anderen  Affektionen 
z.  B.  in  Carcinomen,  beim  Liehen,  bei  Pityriasis  rubra  u.  s.  f. 
gefunden  hat,  so  sind  diese  Gebilde  doch,  namentlich  ihr 
gehäuftes  Auftreten,  ein  hervorstechendes  Kennzeichen  der 
Darier  sehen  Krankheit  Und  sie  fehlen  in  unserem  Falle  voll- 
kommen. Indes  davon  abgesehen,  wie  kompliziert  gestalten 
sich  die  histologischen  Veränderungen  bei  der  Psorospermose  I 
Man  höre  darüber  nur  Jarisch:  Das  Bete  malpighi  ist 
gewuchert  und  seine  Zapfen  dringen  tief  gegen  das  Corium 
vor.  Dem  tieferen  Eindringen  der  Retezapfen  entspricht  ein 
welliger   Kontur  der  Grenzlinie    zwischen  Bete   malpighi   und 
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den  verdickten,  mehr  oder  minder  locker  gefügten  Hom- 
Schicht,  indem  diese  sich  mehr  oder  minder  tief  in  die  Rete- 
zapfen  einsenkt  und  kompakte  Homzapfen  bildet,  wie  solche 
auch  die  FoUikelöffnungen  erfüllen,  aber  ohne  eine  besondere 
Vorliebe  für  diese  za  yerraten.  Dazu  gesellt  sieh  eine  deutlich 
entwickelte  Kömerschicht,  eine  Lückenbildung  in  den  unteren 
Schichten  des  Rete  u.  w.  m.  Wie  einfach  und  wie  anders  liegen 
demgegenüber  die  Verhältnisse  in  dem  Falle  unserer  Beobach- 
tung! Das  ganze  Bild  ist  beherrscht  durch  „die  Hyper- 
produktion  und  Hyperkohäsion  der  Hornschichte^,  wie  Bam- 
berg er  sich  ausdrückt. 

Treten  wir  nunmehr  in  eine  Besprechung  der  Keratosis 
follicularis  (Morrow)  bzw.  Keratosis  follicularis 
contagiosa  (Brooke)  ein,  so  ist  vorweg  zu  bemerken,  daß 
das  vorhandene  Material  ein  außerordentlich  geringes  ist 
und  z.  T.  kaum  oder  gar  nicht  verwertet  werden  kann,  da  es 
sich  vielfach  um  mehr  oder  minder  kurze  Demonstrationen 
in  gelehrten  Gesellschaften  handelt.  Besonders  arm  an  Original- 
arbeiten über  diesen  Gegenstand  ist  die  deutsche  Literatur,  und 
zwar  haben  sich,  soweit  ich  sehe^  nur  Unna  und  neuerdings 
äamberger   eingehend  mit  dieser  Krankheit  beÜEißt. 

Morrow  berichtet  über  einen  21jährigen  Seemann,  dessen  Leiden 
5  Jahre  vor  der  ersten  Untersuchung  begann.  M.  fand  eine  bräunliche 
Verfärbung,  am  ausgesprochensten  auf  dem  Abdomen,  auf  der  Schulter 
und  äußeren  Lendenseite.  Mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  der  Hohlhände 
und  Fußsohlen  war  der  ganze  Körper  von  einer  eigent&mlichen  Yer- 
änderung  der  Follikel  befallen.  Es  fanden  sich  comedoähnliche,  grauliche 
oder  dunkle  Massen,  welche  z.  T.  in  Gestalt  von  stachelartigen  Yer- 
längerungen  mehr  oder  weniger  hervorragten.  Die  darüber  streichende 
Hand  empfand  ein  rauhes  Gefühl,  ähnlich  dem  einer  Ealbszunge.  Kein 
entzündlicher  Zustand  der  Follikel.  Die  Untersuchung  des  Follikel- 
inhaltes  ergab  einen  Mangel  au  fettiger  Materie  und  eine  Zunahme  der 
hornigen  Elemente.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daß  die 
Hornsohicht  verdickt,  das  Rete  unverändert  war;  das  Corium  zeigte 
einige  erweiterte  Blutgefäße.  M.  verlegt  die  Ursache  der  Erkrankung  in 
die  Talgdrüsen,  indem  es  zur  vorzeitigen  Abstoßung  der  Talgdrüsen- 
epithelien  komme,  womit  vermutlich  eine  Atonie  der  Drüsen  und  eine 
dadurch  bedingte  Sekretstauung  verbunden  sei.  Durch  letztere  komme 
es  dann  zur  Eintrocknung  und  Verhärtung  des  Inhaltes  und  schließlieh 
werde  der  verhorute  Inhalt  über  die  Oberfläche  der  Haut  emporgedrängt. 


L 


Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  nngfewöhnlicher  Keratosisformen.       203 

B  r  o  o  k  e  entwickelt  im  internationalen  Atlas  seltener  Hautkrankheiten 
folgendes  Bild  von  seiner  Keratosis  follicularis  contagiosa  unter  aus* 
drueklioher  Betonung  ihrer  Identität  mit  dem  soeben  skizsierten  Falle 
Morrows:  Es  bestand  zunächst  ein  Ausschlag  aus  schwarzen  kleinen 
Punkten  im  Nacken  (31  Monate  vor  der  Aufnahme  des  6jährigen  Kindes)« 
Daraus  wurden  erhöhte  Papeln  und  das  ganze  Gebiet  schmutzig  gelb. 
Darauf  wurden  die  Akromien  und  die  Außenseite  der  Arme  befallen, 
wobei  schliefilitth  Papeln  und  braune  Pigmentierung  derselben  und  der 
umgebenden  Haut  entstanden.  Es  entwickelten  sich  femer  comedoartige 
Pfropfe  und  kleine  stachelförmige  Gebilde.  Die  Haut  im  ganzen  war 
trocken,  die  kleinen  Rhomboide  der  Oberfläche  traten  deutlicher  hervor. 
Nichts  gibt  sagt,  B.,  ^oine  bessere  Idee  von  dem  Gefühl,  das  die  Ober- 
fläche erzeugte,  als  der  dbliche  Vergleich  mit  dem  Überstreichen  mit  der 
Hand  über  eine  Küchenreibe**.  Die  größeren  Papeln  erschienen  bisweilen 
fleisehartig;  die  Krankheit,  die  schließlich  auch  Oberlippe,  Stirn  und 
Wangen  erfaßte,  zeigte  den  höchsten  Grad  der  Entwicklung  an  der 
hinteren  Achselfalte ;  diese  Hautpartie  war  wie  mit  einem  Haafen  kleiner 
Wangen  bedeckt,  aus  deren  Oberfläche  gebogene,  Terhomte  Zapfen  von 
2 — 8  mm  Länge  heryorragten. 

Sehr  bemerkenswert  ist,  daß  in  einer  Familie  von  7  Kindern  6, 
in  einer  weiteren  Familie  alle  3  Kinder  an  dem  gleichen  Leiden  er- 
krankten, während  in  einer  dritten  Familie  dies  nur  bei  einem  einzigen 
Kinde  eintrat.  Infolge  dieses  gehäuften  Auftretens  glaabt  B.  seiner 
Keratosis  das  Beiwort  contagiosa  zulegen  zu  müssen. 

Anatomisch  handelt  es  sich  nach  Brocke  um  ein  hyperplastbches 
Wachsen  der  Epithelzellen  mit  einer  Modifikation  des  Yerhomungs- 
prozeeses,  welche  denselben  eine  ungewöhnlich  lange  Vitalitäteperiode 
gestatte  und  dauernde  Adhäsion  derselben  zulasse.  Der  Hauptangrifispunkt 
sei  der  gemeinsame  Follikel  der  Haare  und  Talgdrüsen,  der  Prozeß 
lokalisiere  sich  aber  auch  an  den  obersten  Windungen  vieler  Schweiß- 
drüsen und  in  einigen  tiefer  gehenden  Furchen  der  Haut.  Die  Talg- 
drüsen seien  oft  intakt,  und  wann  sie  ergriffen  würden,  so  sei  das  eine 
sekundäre  Erscheinung.  Schließlich  betont  B.  die  auflällige  Überein- 
stimmung seiner  Bilder  mit  der  Darier  sehen  Krankheit,  doch  sei  nichts 
von  den  grains  und  corps  ronds  u.  s.  f.  zu  finden,  auch  fehlten  papilloma- 
töse  Bildungen,  sowie  Geruch  und  Fettigkeit  der  Haut  Das  Charakteri- 
stikum seiner  Krankheit  sei  eine  Keratose,  bediugt  offenbar  durch 
«irgend  einen  von  auBen  auf  das  Epithel  einwirkenden  Faktor**. 

Unna,  welcher  Gelegenheit  hatte,  histologische  Präparate  des 
Brookschen  Falles  und  einen  Fall  von  mehr  lokalisierter  Keratosb  folli- 
cularis zu  untersuchen,  konnte  die  mikroskopischen  Befunde  Brookes 
nur  bestätigen,  rechnet  aber  die  Erkrankung  ihrem  ganzen  Charakter 
nach  zu  den  oberflächlichen  Entzündungen,  den  Hautkatarrhen,  und  stellt 
sie  zur  Ichthyosis  und  Keratosis  pilaris. 

Endlich  teilte  Samberger  vor  kurzem  folgende  Krankengeschichte 
mit:   Bei  einer  25jährigen  Frauensperson   finden  sich  etwa  1  Jahr  nach 
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Beginn  des  Leidens  an  beiden  Handrücken  und  auf  den  unteren  Dritteln 
beider  Vorderarme,  und  zwar  auf  der  Volar-  und  Dorsalseite,  eine  Menge 
zerstreuter,  isolierter,  konischer  Effloreszenzen,  die  in  der  Regel  linsen- 
groß sind.  An  ihrer  Spitze  sitzt  eine  hirsekomgroße  Kruste  oder  eine 
kleine  Öffnung.  Die  natürlichen  Hautfnrchen  sind  mehr  als  gewöhnlich 
ausgeprägt,  sonst  keine  Veränderungen.  Die  Affektion  hatte  mit  der  Ent- 
wicklung kleiner,  hirsekomgrofier,  intensiv  juckender  Papeln  begonnen. 

Die  histologische  Untersuchung  führte  §.  zu  dem  Resultate,  dafi 
es  sich  um  eine  Keratosis  follicularis  handele,  bedingt  durch  Hyper- 
Produktion  und  Hjrperkohäsion  der  Homsohichte.  Von  dem  gleichen 
Prozesse  sei  aber  auch  die  benachbarte  Hautoberfläche  ergriffen,  und  es 
sei  daher  zweckmäßiger,  die  Erkrankung  als  Keratosis  pseudofollicnlaris 
in  bezeichnen. 

Von  weiteren  Autoren,  die  über  gleiche  oder  ähnliche 
Beobachtungen  berichtet  haben,  führe  ich  hier,  ohne  auf  Voll- 
ständigkeit Anspruch  zu  erheben,  folgende  an:  Neely,  6r« 
Little,  Sokoloff,  Sabolitsky,  Saalfeld,  Halber- 
städter, Blaschko  u.  a.  m.  Ob  alle  diese  Fälle  hierher 
gehören,  wage  ich  um  so  weniger  zu  entscheiden,  als  mir 
dieselben  zu  einem  Teil  nur  aus  Referaten  bekannt  sind; 
andere  dagegen  sind  nur  kurz  publiziert,  so  daß  schon  aus 
diesem  Grunde  ein  einigermaßen  sicheres  Urteil  nicht  erlaubt 
erscheint. 

Nur  hinsichtlich  des  Blaschko  sehen  Falles,  in  dem  sich  bei  einem 
63jährigen  Metallschleifer  am  Vorderarm  und  Rucken  beider  Hände  an 
Stelle  der  Haare  kleine  schwarze  Punkte  befanden  und  durch  Druck  auf 
einen  solchen  Punkt  ein  comedoähnlicher,  aus  Hommassen  bestehender 
Inhalt  entleeren  ließ,  möchte  ich  bemerken,  daß  cih  durchaus  die  Auf- 
fassung Sambergers,  die  übrigens  in  der  Diskussion  über  den  Fall 
bereits  Bohrend  vertrat,  teile,  wonach  es  sich  dort  um  Folgezustände 
gehandelt  habe,  die  durch  mechanische  Verstopfung  der  Haarbälge  ent- 
standen seien.  Gehört  also  meines  Frachtens  diese  Beobachtung  Bl  aschkos 
nicht  zur  Keratosis  follicularis,  so  bin  ich  anderseits  in  Übereinstimmung 
mit  Gassmann  und  Samberger  der  Meinung,  daß  der  bekannte  Lessersche 
Fall  von  Ichthyosis  follicularis  nicht  als  Ichthyosis  angesehen  werden 
darf,  sondern  vielmehr  als  der  Krankheitsgruppe  der  Keratosis  follicu- 
laris zugehörig  betrachtet  werden  muß.  Dies  näher  zu  begründen  muß 
ich  mir  an  dieser  Stelle  versagen  und  verweise  daher  auf  die  dies- 
bezüglichen Ausführungen  Gassmanns  in  seinen  Untersuchungen  über 
Ichthyosis  und  ichthyosisähnliche  Krankheiten. 

Dürfen  wir  nunmehr,  wenn  wir  einen  Vergleich  zwischen 
den  Beobachtungen  und  Untersuchungen  von  Morrow,  Brooke, 
Unna  und  §amberger  und  unserem  Falle  ziehen,  an  unserer 
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bereits  mehrfach  geäußerten  Ansicht,  daß  unsere  Beobachtung 
eine  Keratosis  follicularis  ist,  festhalten  oder  nicht  ?  Ich  glaube, 
diese  Frage  bejahen  zu  dürfen. 

£b  handelt  aioh  nach  den  vorUegenden  Literatarangaben  um  eine 
im  Yerlanfe  vieler  Monate  und  Jahre  sich  entwickelnde,  bei  £indem 
scheinbar  kontagiös,  bei  Erwachsenen  sporadisch  auftretende  Hantkrank- 
heit.  Sitz  der  Affektion  sind  besonders  die  Streckseiten  der  Extremitäten, 
aber  anch  deren  Beageflächen,  ferner  Kacken,  Rumpf,  Gesicht  und  Nates. 
Das  Leiden  beginnt,  h&u6g  von  starkem  Jucken  und  in  der  Mehrzahl  der 
FftUe  von  einer  immer  intensiver  werdenden  Pigmentierung  begleitet, 
mit  der  Bildung  kleiner  schwarzer  Punkte,  aus  denen  allmMüich  erhöhte 
Papeln,  comedoähnliche  Pfropfe  und  kleine,  stachelförmige  Gebilde  werden. 
Die  Erkrankung  macht  klinisch  den  Eindruck  einer  an  die  Follikel  ge- 
bundenen Keratose,  indes  ist  auch  die  Oberflächenfelderung  der  dazwischen 
liegenden  Haut,  die  im  übrigen  eine  auffallend  trockene  Beschaffenheit 
annimmt,  deutlicher  ausgesprochen  als  in  der  Norm.  Die  Affektion  heilt 
in  der  Mehrzahl  der  F&lle  nach  einiger  Zeit  spontan  oder  unter  Appli- 
kation milder  bzw.  keratolytisoher  Salben  ab. 

Pathologisch-anatomisch  besteht  stets  eine  Hyperkeratose,  die  nicht 
nur  auf  die  Follikel  beschrankt  ist,  sondern  auch  an  den  dazwischen 
liegenden  Hautpartien  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  nachweisbar 
ist.  Diese  Hyperkeratose  fährt  zu  eigenartigen  Formveränderungen  der 
Follikel,  die  neben  der  Pigmentiernng  dem  klinischen  Bilde  seine  Eigen- 
art verleihen.  Das  Pigment  ist  überwiegend  in  den  obersten  Schichten 
der  Cutis  abgelagert,  aber  auch  in  den  tiefsten  Schichten  des  Rete  mal- 
pighi  vermehrt.  Dieses  letztere  ist  bald  unverändert,  bald  hyperplastisch, 
bisweilen  auch  atrophisch.  Im  Gorium  sind  mehr  oder  minder  erhebliche, 
im  allgemeinen  mäßige  entzündliche  Erscheinungen  nachweisbar. 

Diese  kurze  Darstellung  des  Krankheitsbildes,  wie  sie 
sich  aus  einer  Zusammenfassung  der  oben  mitgeteilten  Fälle 
ergibt,  und  die  klinischen  Erscheinungen  und  mikroskopischen 
Befunde  bei  unserer  Beobachtung  weisen,  wie  wohl  ohne 
weiteres  ersichtlich  ist,  eine  weitgehende  Übereinstimmung  auf. 
Freilich  fehlt  es  auch  nicht  an  Differenzen,  wie  ebenfalls  aus 
einem  Vei^leich  unserer  Krankengeschichte  und  mikroskopischen 
Untersuchungsergebnisse  mit  den  übrigen  Fällen  sofort  hervor- 
geht; aber  auch  diese  letzteren  weichen  unter  einander  teil- 
weise nicht  unerheblich  ab,  wie  die  mitgeteilten  Tatsachen 
lehren.  Am  nächsten  steht  unser  Fall  zweifelsohne  demjenigen 
Brookes.  Wir  sehen  wie  bei  Brooke  z.  T.  die  gleiche 
Lokalisation  (obere  Extremitäten,  Nacken,  Gesicht);  die  Haut 
ist    im    Bereiche  der    Erkrankung    intensiv    pigmentiert,     die 
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Oberflächenfeldening  deutlicher  als  normal  ausgeprägt;  wir 
konstatieren  die  Anfange  der  Erkrankung  in  Form  kleiner, 
schwarzer  Punkte,  wir  sehen  kleine,  stachelförmige  Knötchen 
und  Papeln,  den  Follikeln  entsprechend.  Und  wenn  wir  nun  in 
unserem  Falle  eine  Entwicklung  von  Papeln  bis  zu  Linsen- 
gröBe  und  darüber,  wenn  wir  eine  Konfluenz  zu  größeren 
Plaques  vermissen,  wenn  wir  vergebens  nach  Hautpartien 
suchen,  die  wie  mit  einem  Haufen  kleiner  Warzen  bedeckt 
erscheinen,  aus  denen  Hornstacheln  bis  zu  2 — 3  mm  Länge 
hervorragen,  so  ist  zu  bedenken,  dafi  diese  letzteren  Er- 
scheinungen bei  Personen  sich  zeigten,  deren  Leiden,  unbe- 
einflußt durch  irgend  eine  Behandlung,  bereits  über  ein, 
mehrere,  ja  viele  Jahre  sich  hinzog,  als  sie  den  betreffenden 
Autoren  zu  Gesiebt  kamen.  Bei  unserer  Patientin  lag  dagegen, 
als  wir  sie  zum  ersten  Male  sahen,  der  Beginn  der  Affektion 
etwa  Vs  tFahr  zurück.  Es  ist  daher  keineswegs  unmöglich,  dafi 
sich  auch  in  unserem  Falle  im  Laufe  der  Zeit  Erscheinungen 
obiger  Art  herausgebildet  hätten,  wären  wir  nicht  sofort 
energisch  eingeschritten.  Daß  diese  Annahme  nicht  ganz  un- 
berechtigt ist,  scheint  mir  der  weitere  Verlauf  in  unserem  Falle 
zu  beweisen. 

Die  Afiektion  machte  nämlich,  wie  wir  ans  wiederholt  überzeugen 
konnten,  inBofem  Fortschritte,  als  sie  auf  die  Oberarme  übergriff  und 
auch  am  Nacken,  freilich  äußerst  langsam,  tiefer  hinabstieg,  w&hrend  die 
ursprünglich  befallenen  Partien  trotz  energischer  Anwendung  kerato- 
lytisoher  Salben  ihr  Aussehen  beibehielten  oder  dasselbe  nur  unbedeutend 
im  Sinne  eines  Rückganges  der  Erscheinungen  änderten.  Erst  seit  einigen 
Wochen  scheint  sich,  wenigstens  nach  den  brieflichen  Mitteilungen  der 
Patientin,  eine  wesentliche  Besserung  geltend  zu  machen. 

Auch  in  dieser  Hartnäckigkeit  des  Leidens  bei  unserer 
Patientin  zeigt  sich  eine  Differenz  gegenüber  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  bisherigen  Beobachtungen.  Ich  glaube  indes  nicht, 
daß  dieser  letztere  Umstand  und  vor  allem  die  oben  erwähnten 
quantitativen  Abweichungen  hinsichtlich  der  klinischen  Er- 
scheinungen dazu  berechtigen,  von  der  Diagnose  Keratosis 
follicularis  abzugehen,  zumal  die  beiden  klinischen  Haupt- 
charaktere der  Krankheit:  Hyperkeratose  und  Pigmentierung 
in  so  ausgesprochener  Weise  vorhanden  sind. 
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Was  weiter  das  bistologiscbe  Bild  betrifft,  ^o  findet  sich, 
wie  in  allen  bisherigen  Beobachtungen,  das,  was  dem  krank- 
haften Prozesse  unter  dem  Mikroskop  den  Stempel  des 
Eigenartigen  aufdrückt,  nämlich  eine  diffusse  Hyperkeratosen 
die  an  den  Follikeln  zu  jenen  eigenartigen,  ausführlich  be- 
schriebenen Deformationen  geführt  hat.  Es  fehlt  freilich  in 
unserem  Falle  die  Hyperplasie  der  Eeimschicht,  vielmehr  ist 
dieselbe  annähernd  normal,  im  Gesicht  sogar  atrophisch.  Aber 
diese  Hyperplasie  ist  ja  keineswegs  konstant,  Morrow  ver- 
mißte dieselbe  z.  B.  Dagegen  konnten  sie  Brooke,  Unna 
und  vor  allem  auch  §amberger  in  ausgesprochenem  Maße 
nachweisen.  Und  was  die  teilweise  Atrophie  des  Rete  malpighi 
in  unserem  Falle  betrifft,  so  ist  dieselbe  wohl  im  Bereiche  der 
veränderten  Follikel  auf  den  Druck  der  aufgestapelten  Hom- 
massen  zurück  zu  führen,  also  als  Druckatrophie  aufzufassen, 
die  mehr  diffuse  Atrophie  der  Epidermis  im  Gesicht  hingegen 
wohl  ein  Begleitsymptom  der  senilen  Degeneration  der  Gesichts- 
haut. Diesem  letzteren  Prozesse  ist  es  meiner  Ansicht  nach 
im  wesentlichen  auch  zuzuschreiben,  daß  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen in  unserem  Falle  wenigstens  im  Gesicht  hoch^ 
gradiger  zu  sein  scheinen  als  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen.  Endlich  ist  die  Ablagerung  sehr  reichlicher  Pigment- 
mengen, ein  Symptom,  das  beispielsweise  in  dem  Sambergschen 
Falle  fehlt,  in  Übereinstimmung  mit  dem  klinischen  Bilde  auch 
histologisch   bei  unserer   Patientin  ohne  weiteres  festzustellen. 

Es  unterliegt  nach  alledem  für  uns  keinem  Zweifel,  daß 
unser  Fall  eine  Keratosis  follicularis  analog  dem  Morrow- 
Brookeschen  Krankheitsbilde  darstellt. 

Es  würde  nunmehr  zunächst  die  Frage  zu  erörtern  sein, 
ob  die  Keratosis  follicularis  als  eine  Erkrankung  sui  generis 
angesprochen  werden  darf.  Ich  habe  ja  bereits  die  Zugehörig- 
keit unseres  Falles  zu  einer  ganzen  Reihe  von  Erkrankungen 
abgelehnt  und  speziell  in  kurzen  Worten  auf  die  Differenzen 
im  histologischen  BUde  bei  der  Darier  sehen  Krankheit  und 
Fällen  unserer  Art  hingewiesen.  Jedoch  erscheint  es  mir  nicht 
unzweckmäßig,  noch  mit  einigen  Zeilen  wenigstens  auf  einige 
Punkte  in  der  Klinik  der  Ichthyosis  bzw.  Keratosis  pilaris  ein- 
zugehen. Gassmann  definiert  die  Ichthyosis   als  eine  „ange- 
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borene  primäre  Verhornungsanomalie,  die  mit  oder  ohne  Ver- 
dickung der  Hornschicht  einhergehen  kann''.  Die  Ichthyosis 
wird  bereits  in  frühester  Jugend  sichtbar,  nimmt  langsam  bis 
zur  Pubertät  an  Intensität  zu  and  gelangt  niemals  zur  Heilung. 
Betreffs  der  Lokalisation  der  wahren  Ichthyosis  ist  Gass- 
mann  der  Überzeugung,  daß  die  gesamte  Hautdecke  yon  der- 
selben betroffen  wird,  und  zwar  hauptsächlich  auch  deshalb, 
weil  er  den  Nachweis  erbringen  konnte,  daß  klinisch  als  nor- 
mal zu  bezeichnende  Hautstellen  histologisch  als  erkrankt  sich 
zeigten.  Demgegenüber  in  unserem  Falle  Entwicklung  der  Krank- 
heit im  54.  Lebensjahre,  an  bestimmten  Stellen  lokalisierte, 
keine  diffuse  Erkrankung,  Pigmentierung  der  erkrankten  Par- 
tien in  einer  Intensität  und  vor  allem  in  einer  Art  und  Weise, 
wie  das  bei  Ichthyosis  nicht  beobachtet  wird.  Nur  hinsichtlich 
der  Heilungstendenz  müssen  wir  uns,  wie  oben  bereits  aus- 
einander gesetzt  ist,  auf  die  Zukunft  vertrösten.  Die  gleichen 
Erwägungen  haben  für  die  Keratosis  pilaris  Geltung,  mag 
man  dieselbe  zur  Ichthyosis  zahlen  oder  ihr  eine  Sonderstellung 
einräumen.  Ich  kann  hier  auf  die  mikroskopischen  Verhältnisse 
nicht  eingehen,  weil  das  viel  zu  weit  fuhren  würde,  indes  diese 
kurzen  klinischen  Notizen  allein  schon  berechtigen,  wie  mir 
scheint,  zu  der  Auffassung,  daß  die  Keratosis  follicularis  von 
der  Ichthyosis  trotz  gewisser  verwandtschaftlicher  Erscheinungen 
abseits  zu  stellen  ist,  und  ich  bin  in  voller  Übereinstimmung 
mit  Samberger  der  Ansicht,  daß  wenigstens  nach  dem  heu- 
tigen Stande  unseres  Wissens  die  Keratosis  follicularis  als  ein 
Leiden  sui  generis  anzusprechen  sei. 

Ist  nun  aber  die  uns  hier  interessierende  Erkrankung  ein 
Leiden  sui  generis,  so  muß  man  sich  natürlich  auch  die  Frage 
nach  der  Ursache  dieser  Krankheit  vorlegen.  Mit  anderen 
Worten,  was  ist  das  Primäre  an  diesem  Krankheitsprozeß,  und 
durch  welches  Agens  wird  diese  primäre  Veränderung  ausgelöst? 

Die  Hauptschwierigkeit  fiir  die  Beantwortung  der  ersten 
Frage  liegt,  wie  überhaupt  bei  allen  histologischen  Untersuchungen, 
mag  es  sich  um  eine  Erkrankung  handeln,  welche  es  sein  wolle, 
meines  Erachtens  darin,  daß  wir  immer  in  gewissem  Sinne 
bereits  P^ertiges  zur  Untersuchung  bekommen. 
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Ein  Carcinom,  und  mag  es  hoch  so  winzig  sein,  ist  eben 
doch    schon   ein  Carcinom,    und   eine  Papel,  mag  sie  noch  so 
klein  sein,  ist  bereits  eine  Papel  I  So  auch  hierl    Es  soll  an 
einem  in  YoUer  Entwicklung  begriffenen  oder  vielleicht   sogar 
schon  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  stehenden  Krankheits- 
bilde die  primäre  Veränderung  festgestellt  werden.  Es  ist  klar, 
daß     man    unter    solchen    Umständen     in    seinen    Schlüssen 
über    ein  gewisses  Maß  von   Wahrscheinlichkeit  nicht  hinaus 
kommen  kann  und  dem  subjektiven  Empfinden   der   weiteste 
Spielraum  gelassen  ist.   Es  kann  im  vorliegenden  Falle  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  im  histologischen  Bilde  die  Intensität 
der  am  Stratum  corneum  sich  abspielenden  Vorgänge  einfach 
dazu    drängt,   in   ihnen   das   primäre   des  Leidens  zu  suchen. 
Und  in  dieser  Meinung  wird  man  dadurch  bestärkt,  daß   man, 
meines  Erachtens  ohne  den  Verhältnissen  Zwang  anzutun,  alles 
übrige  als  Folgeerscheinungen  der  Hyperkeratose  deuten  kann. 
Halten  wir  zunächst  einmal  daran  fest,  daß  die  Hyperkeratose  eine 
diffuse  ist,  also  auch  die  Follikel  ergriffen  hat,  soweit  dieselben 
Ton  Stratum  corneum  ausgekleidet  sindl    Die  besonderen  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  letzteren^   die  vor  allem  eine  Ab- 
stoßung neugebildeter  Hornmassen  erschweren,  führen  nun  zu 
einer   Aufstapelung    von  Hornlamellen   und    somit    zu  jenen 
oben   näher  geschilderten  Formveränderungen.    Wie  diese  im 
einzelnen  zu  stände  kommen,  das  brauche  ich  an  dieser  Stelle 
um  so   weniger  zu  erörtern,  als    Unna,  und  in  jüngster  Zeit 
Samberger  diese  Verhältnisse  in  ausfuhrlicher  und  lichtvoller 
Weise  dargelegt  haben,  ohne  freilich  zu  ganz  übereinstimmenden 
Resultaten  zu  gelangen.    Samberger   bekämpft  nämlich  die 
Ansicht  Unnas,  die  auch  bereits  Brooke  vertrat,  daß  es  an 
einem  Teil  der  Follikel  durch  Verschluß  der  Öffnung  mit  fester 
Homschicht  zu  Retentionserscheinungen  und  somit  zur  Bildung 
von   comedoähnlichen  Cysten   komme.   Ich  muß  nach  den  mir 
vorliegenden  Präparaten  erklären,  daß  ich  mit  Unna  im  wesent- 
lichen  zwei  Gruppen  von  Veränderungen  unterscheiden  kann, 
nämlich   die   bereits   erwähnten   Retentionserscheinungen    und 
zweitens  Bildung  von  Hornstacheln  etc.   bei  von  vorne  herein 
offenem  Follikel,   (cf.  die  mitgeteilten  histologischen  Befunde.) 
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Welcher  Art  ist  nun  aber  die  Yerhornungsanomalie  ?  Ist 
die  Hyperkeratose  durch  verminderte  Abstoßung  oder  darch 
vermehrte  Anbildung  oder  durch  beides  bedingt?  Klinisch 
schuppt  die  Affektion  überhaupt  nicht,  wenigstens  nicht  an  den 
Armen  und  im  Gesicht.  Die  Abstoßung  der  obersten  Hörn- 
schichten  i^t  also  keinesfalls  vermehrt,  vielleicht  sogar  herab- 
gesetzt. Und  in  letzterer  Ansicht  wird  man  bestärkt,  wenn 
man  unter  dem  Mikroskop  sieht,  wie  fest  an  einander  gefugt 
die  Homlamellen  sind.  Berücksichtigt  man  andererseits,  daß 
in  unseren  Präparaten  von  einer  Hyperplasie  der  Retezellen 
keine  Rede  sein  kann,  im  Gegenteil  z.  T.  sogar  atrophische 
Zustände  der  Epidermis  bestehen,  und  daß  in  Übereinstimmung 
damit  die  Zahl  der  Mitosen  im  Stratum  germinativum  als  eine 
verschwindend  geringe  bezeichnet  werden  muß,  so  darf  man 
daraus  wohl  den  Schluß  ziehen,  daß  hier  eine  Hyperkeratose 
durch  vermehrte  Anbildung  nicht  vorliegen  kann.  Es  dürfte 
also  im  vorliegenden  Falle  im  wesentlichen  eine  Retentions- 
hyperkeratose,  um  einen  Ausdruck  Gassmanns  zu  gebrau- 
chen, anzunehmen  sein.  Gesellt  sich  nun  aber  dazu,  wie  z.  B. 
in  den  Fällen  von  Brooke  und  §amberger,  noch  eine 
Überproduktion  von  *  Hornsubstanz,  die  in  der  bei  jenen  Fällen 
konstatierten  Hyperplasie  des  Kete  ohne  Schwierigkeit  ihre  Er- 
klärung findet,  so  kann  man  sich  wohl  vorstellen,  daß  in  solchen 
Fällen  die  Intensität  der  Erscheinungen  eine  größere  sein  wird 
und  muß  als  in  unserem  Falle. 

Auf  diese  Hyperkeratose  kann  man  nun  zwanglos  alle 
weiteren  konstatierten  Veränderungen  zurückführen.  Die- 
selbe bedingt  innerhalb  des  Follikels  eine  Verlegung  derTalg- 
drüsenausfuhrungsgänge  und  eine  um  so  energischere  Druck- 
wirkung auf  die  Drüse  selbst,  je  weiter  die  Ausdehnung  des 
Follikels  fortschreitet.  Beide  Komponenten  zusammen  genommen 
sind  aber  doch  wohl  in  ihrer  Wirkung  ausreichend,  um  einen 
eventuell  vollkommenen  Schwund  der  Talgdrüsen  herbeizufuhren. 
Daß  die  vorliegende  Erkrankung  sonst  irgend  etwas  mit  den 
Talgdrüsen  zutun  hätte,  wie  Morrow  meint,  der  diese  Drüsen 
als  den  Ausgangspunkt  der  ganzen  Affektion  ansieht,  dafür 
habe  ich  ebenso  wenig  wie  Unna  und  §amberger  einen 
Anhaltspunkt  gewinnen  können.    Durch  Druckwirkung  ist  auch 
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die  Atrophie  der  Epidermis  im  Bereiche  der  yeränderten  Follikel 
zu  erklären,  wie  erheblich  an  diesen  Stellen  Druck  und  Zug  wirken, 
ist  ohne  weiteres  ersichtlich  aus  den  Formveränderungen,  welche 
die  Zellen  des  Bete  hier  erlitten  haben.  Dieser  Druck  der  Horn- 
massen  übt  ferner  fortgesetzt  einen  mechanischen  Reiz  auf 
die  Nachbarschaft  aus,  und  diese  reagiert  darauf  mit  entzünd- 
lichen Erscheinungen.  Diese  letzteren  werden  aber  noch  ge- 
steigert durch  das  fortwährende  Kratzen,  das  wiederum  eine 
Folge  des  beständigen,  lebhaften  Juckreizes  ist  Diesen  letzteren 
hinwiederum  können  wir  yielleicht  am  zwanglosesten  als  Effekt 
einer  konstanten,  durch  den  Druck  der  Hornmassen  bedingten 
Reizung  der  sensiblen  Nervenendigungen-  und  Apparate  in  der 
Haut  deuten.  Eine  weitere  Steigerung  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen ist  begründet  in  den  AltersTeränderungen,  die  in 
der  Haut  sich  abspielen,  und  weil  nach  allen  vorliegenden 
Untersuchungen  diese  senilen  Prozesse  am  stärksten  im  Gesicht 
zur  Ausbildung  gelangen,  so  ist  auch  verständlich,  warum  in 
unserem  Falle  diese  entzündlichen  Veränderungen  ganz  beson- 
ders in  der  Gesichtshaut  mehr  ausgesprochen  sind  als  in  den 
bisherigen  Beobachtungen.  Schließlich  ist  auch  die  Ablagerung 
reichlichen  Pigmentes  im  Gefolge  eines  hyperkeratotischen  Pro- 
zesses durchaus  nichts  ungewöhnliches,  im  Gegenteil  ein  häufiges 
Begleitsymptom  hyperkeratotischer,  entzündlicher  und  sonstiger 
Krankheitsprozesse. 

Wir  kommen  somit,  im  Gegensatz  zu  Unna,  der  diese 
entzündlichen  Veränderungen  bei  der  Keratosis  follicularis  als 
das  primäre  des  Leidens  ansieht  und  diese  Erkrankung  daher 
zu  den  oberflächlichen  Entzündungen,  den  Hautkatarrhen,  stellt, 
und  in  Übereinstimmung  mit  äamberger  zu  dem  Ergebnis, 
daß  das  Wesen  unserer  Erkrankung  eine  erworbene  Verhomungs- 
anomalie  ausmacht,  daß  die  Hyperkeratose  das  primäre  ist. 

Fragen  wir  uns  jetzt,  welches  ätiologische  Moment  diese 
Hyperkeratose  zu  Wege  bringt,  so  bleibt  uns  nur  das  offene 
Bekenntnis  übrig,  daß  wir  zur  Zeit  absolut  nichts  darüber 
wissen.  Die  Beobachtung  Brookes,  daß  mehrere  Kinder  einer 
Familie  nach  einander  von  dem  Leiden  befallen  wurden,  ist 
bisher  vereinzelt  geblieben.  Diese  Beobachtung  Brockes  ist  an 
sich  gewiß  sehr  auffallig  und  läßt  die  Meinung  des  Autors,  daß 
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hier  die  Wirkung  eines  Kontagiums  vorliege,  von  vorneherein 
durchaus  nicht  unberechtigt  erscheinen.  Aber  den  strikten  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht 
können  wir  heute  ebenso  wenig  erbringen,  wie  seinerzeit  B  r  o  o  k  e 
selbst,  da  uns  das  fragliche  Kontagium  vollkommen  unbekannt 
ist  Auf  der  anderen  Seite  muß,  wie  Samberger  richtig  be- 
merkt, durchaus  nicht  immer  ein  Kontagium  die  Ursache  dafür 
sein,  daß  bei  Menschen,  welche  in  den  gleichen  Lebensverhält- 
nissen sich  befinden,  die  gleiche  Erkrankung  sich  entwickelt. 
Zum  Beweise  dafür  erinnert  Bamberg  er  mit  Recht  an  das 
endemische  Auftreten  des  Kropfes  in  gewissen  Oegenden ;  auch 
sei  diesbezüglich  auf  das  außerordentlich  häufige  Auftreten  der 
Rachitis  in  großen  Städten  gegenüber  der  geringeren  Verbreitung 
auf  dem  platten  Lande  verwiesen.  Die  Ätiologie  der  Keratosis  foUi* 
cularis  ist  also  vorderhand  völlig  in  Dunkel  gehüllt. 

Zum  Schluß  noch  einige  Worte  über  die  Benennung  der 
Krankheit.  Samberger  schlägt  an  Stelle  des  bisher  gebräuch- 
lichen Namens  Keratosis  follicularis  die  Bezeichnung  Keratosis 
pseudofollicularis  vor.  Ich  halte  diesen  Vorschlag  für  keine 
Verbesserung.  Zwar  läßt  sich  ^amberger  bei  der  Wahl 
dieses  Namens  von  dem  durchaus  richtigen  Gedanken  leiten, 
man  müsse  den  diffusen  Charakter  der  Hyperkeratose  in  der 
Namensgebung  zum  Ausdruck  bringen.  Indes  jeder  wird  bei 
dem  Lesen  des  Namens  Keratosis  pseudofollicularis  den  Ein- 
druck gewinnen,  es  liege  hier  ein  Prozeß  vor,  den  man  klinisch 
als  follikulär  gedeutet  habe,  während  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  das  Gegenteil  festgestellt  sei.  Das  ist  aber  doch 
keineswegs  der  Fall;  im  Gegenteil  die  diffuse  Hyperkeratose 
ergreift  auch  die  Follikel  und  im  wesentlichen  die  an  diesen 
sich  abspielenden  Veränderungen  verleihen  dem  Krankheits- 
bilde seinen  eigenartigen  Charakter.  Man  behalte  daher  den 
Namen  Keratosis  follicularis  bei,  beschränke  aber  seine  An- 
wendung möglichst  streng  auf  die  wirklich  hierher  gehörigen 
Fälle. 


Kin  Beitrag  zur  Kenntnis  ungewöhnlicher  Keratosisformen.       213 


Nachtrag. 

Nach  Abschluß  dieser  Arbeit  erschien  unsere  Patientin  am  16.  Ja- 
nuar 1905  in  der  Klinik,  um  sich  wieder  einmal  zu  zeigen.  Wir  konnten, 
der  in  der  Arbeit  erwähnten  schriftlichen  Mitteilung  der  Fat.  entspre- 
chend, eine  sehr  erhebliche  Besserung  konstatieren.  Die  Haut  war  im 
Bereiche  der  erkrankten  Partien  viel  glatter,  jedoch  noch  ebenso  trocken 
wie  früher.  Die  Pigmentierung  der  Arme  war  sehr  erheblich,  die  des 
Gesichtes  merklich  zurückgegangen.  Der  Prozeß  hatte  keine  bis  dahin 
freien  Hantpartien  ergriffen.  Die  weitere  Beobachtung  wird  lehren,  ob  es 
zu  einem  vollständigen  Schwnnd  der  Erscheinungen  kommen  wird,  was, 
wie  ja  ausgeführt,  auch  den  letzten  Zweifel  an  der  Zugehörigkeit  des 
Falles  znr  Keratosis  follicularis  beheben  würde. 
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Zrkl&ning  der  Abbildxdigen  auf  Taf.  IZ. 

Fig.  1.  Veränderungen  an  der  Haut  des  Vorderarmes.  Das  Bild 
ist  ans  drei  verschiedenen  Schnitten  kombiniert.  Hinsichtlich  der  Er- 
klärung vergleiche  man  den  Text. 

Fig.  8.  Veränderungen  an  der  Haut  im  Bereiche  der  Stimhaar- 
grenze.  Das  Bild  ist  ebenfalls  aus  drei  verschiedenen  Schnitten  zusammen- 
gesetzt. Hinsichtlich  der  Erläuterung  siehe  den  Text. 
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Beitrag  zur  Therapie  des  Liehen  ruber 

planus. 

Von 

Prof.  Dr.  Otto  Seifert  in  Würzburg. 


Eine  Reihe  von  Erfolgen,  welche  ich  mit  einer  sehr  ein- 
fachen lokalen  Therapie  des  Liehen  ruber  planus  erzielt  habe, 
Teranlafit  mich,  mit  einer  kleinen  Mitteilung  an  die  Herren 
Fachgenossen  heranzutreten. 

Ohne  mich  des  weiteren  auf  die  Literaturnachweise  ein- 
zulassen, führe  ich  der  Einfachheit  halber  nur  die  von  Riecke') 
in  seiner  ausgezeichneten  Bearbeitung  des  Liehen  ruber  planus 
gegebene  Darstellung  äußerer  Einflüsse  auf  die  Entstehung 
der  Lichenpapeln  an. 

„Es  sind  zahlreiche  Mitteilungen  von  der  Entstehnng  der  Lichen- 
papeln nach  anhaltenden  Beizen  auf  Eratzefifekten,  Wanden  obw.  in  der 
Literatur  niedergelegt  und  ea  ist  dies  Ph&nomon  ein  so  häufiges  Yor- 
kommnis,  daß  wohl  jeder  Arzt,  welcher  einige  Liehen  ruber-Kranke  be- 
obachtet hat,  gelegentlich  dasselbe  konstatieren  konnte.  Besonders  häufig 
tritt  in  der  Eruptions-  und  Floritionsperiode  die  Umwandlung  banaler 
Läsionen  in  das  spezifische  Exanthem  ein.  Es  ist  dies  ja  durchaus  keine 
dem  Liehen  ruber  allein  zukommende  Eigenschaft,  sondern  auch  bei 
anderen  Dermatosen,  speziell  bei  der  P  soriasis,  kommt  dieselbe  Erschei- 
nung in  gleicher  Weise  zur  Beobachtung  (Beyer). 


^)    Biecke.  Handbuch  der  Hantkrankheiten  von  MraÖek.  Band 
n.  1905. 
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Einige  ungewöhnliche  Arten  des  ZastandekommenB  solches  arte- 
fiziellen  Liehen  rabers  seien  hier  angefahrt :  K ö b n e r  und  Ledermann 
sahen  Liehen  raber  aaf  Stellen,  welche  geschröpft  waren,  sich  entwickeln, 
Hallopeaa  in  Halskrawattenform  and  da,  wo  die  Eleidang  enger  anlag; 
Joseph  berichtet  von  einem  Liehen  ruber  planus  an  den  Stellen,  wo 
ein  Lodenanzug  der  Haut  unmittelbar  anlag  und  weiter  von  der  gleichen 
Affektion  auf  der  Brust  eines  Kranken,  der  einer  Interkostalneuralgie 
wegen  ein  Katzenfell  sich  um  den  Thorax  gelegt  hatte.  Im  Anschluß 
daran  sei  der  Demonstration  Wests  in  London  gedacht,  dessen  Patientin 
an  der  Stelle,  wo  eine  Katze  sie  gekratzt  hatte,  eine  Licheneruption  be- 
kam; Blaschko  konstatierte  einen  gürtelförmig  angeordneten  Liehen 
ruber  nach  hydropathischen  Umschlägen;  nach  Becker  trat  eine  pri- 
märe Licheneruption  dadurch  an  den  Genitalien  auf,  daß  an  „einem 
lederbesetzten  Suspensorium **  der  Penis  und  Umgebung  eine  Reibung 
erfuhren.  Toutons  Patient  brachte  das  öftere  Durchwühlen  der  zur 
Branntweinbereitung  eingemaischten  Kartoffeln  mit  den  Händen  mit  seiner 
Erkrankung  in  ätiologischen  Zusammenhang." 

Wenn  ich  nun  auch  unter  meinen  in  den  letzten  Jahren 
beobachteten  und  behandelten  Fällen  von  Liehen  ruber  planus 
nicht  einen  finden  konnte,  in  welchem,  wie  von  verschiedenen 
oben  genannten  Autoren,  ätiologisch  ein  Zusammenhang  mit 
äußeren  Einflüssen  deutlich  nachweisbar  war,  so  hatte  ich  doch 
in  eiaer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  den  Eindruck,  daß 
mechanische  Reize  nicht  nur  die  Ausbreitung  des  Liehen  be- 
günstigten, sondern  auch  in  sehr  unvorteilhafter  Weise  die 
Heilung  verzögerten.  Einen  weiteren  ungünstigen  Einfloß  auf 
die  Heilung  des  Liehen  mußte  ich  in  einigen  Fällen,  in  welchen 
es  sich  um  die  Lokalisation  an  den  Unterschenkeln  handelte, 
den  durch  Varicen  bedingten  Zirkulationsstörungen   zumessen. 

Da  ich  nun,  wie  so  viele  andere  Autoren,  zur  Verhütung 
von  Venen-Thrombosen,  von  Thrombophlebitis,  von  Rezidiven 
eines  Ulcus  cruris  seit  vielen  Jahren  mit  dem  besten  Erfolge 
Gebrauch  mache  von  dem  Unnaschen  Zinkleimverband,  so  kam 
ich  anfangs  des  Jahres  1905  bei  einem  Falle  von  Liehen  ruber 
verrucosus  an  der  rechten  Wade  auf  den  Gedanken,  auch  für 
diesen  Erankheitsprozeß  den  Zinkleimverband  in  Anwendung 
zu  bringen. 

Der  Fall  betraf  einen  65jährigen  Mann  mit  einem  auf  eine  Fläche 
von  80  em  Länge  und  10  cm  Breite  sich  ausdehnenden  Liehen  ruber 
yerrucoBus  der  rechten  Wade.  Zahlreiche  Varicen  durchzogen  die  ganze 
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Umgebung  der  Liehenfl&che.  Das  Jucken  war  außerordentlich  intensiv, 
besonders  tagsüber,  wahrend  in  der  Nacht  der  Juckreiz  geringer  war. 
Der  geringere  Juckreiz  in  der  Nacht  schien  mir  weniger  durch  den 
Ausfall  der  Reibung  durch  die  Kleidungsstücke,  als  durch  die  Verminde- 
rung der  ZirkulatiouBstörung,  wie  sie  die  nachtliche  horizontale  Lage 
der  Untereztremitäten  herbeiführt,  bedingt  zu  sein. 

Um  nun  dauernd,  nicht  nur  während  der  Nacht,  die 
Zirkulationsstörung  durch  die  Yaricen  auszuschalten,  entschloß 
ich  mich,  einen  Zinkleimverband  anzulegen.  Ich  hatte  bei  diesem 
ersten  Falle  einige  Sorge,  ob  der  Zinkleimverband  gut  ver- 
tragen würde,  weil  dadurch  der  Patient  nicht  mehr  im  stände 
war,  dem  Juckreiz  nachzugeben  und  zu  kratzen.  Erfreulichster 
Weise  wurde  der  Zinkleimverband  ausgezeichnet  vertragen,  der 
erste  Verband  blieb  14  Tage  liegen,  der  Patient  hatte  zwar 
hie  und  da  etwas  Juckreiz,  aber  nicht  von  einer  solchen  In- 
tensität, daß  er  die  Abnahme  des  Verbandes  verlangte.  Ein 
zweiter  Verband  blieb  6  Wochen  lang  liegen.  Nach  Abnahme 
des  zweiten  Verbandes  war  die  lichenoide  Fläche  auf  die  Hälfte 
ihrer  ursprünglichen  Größe  reduziert  und  die  Verrukosität 
wesentlich  zurückgegangen  und  ein  Juckreiz  hatte  sich  kaum 
mehr  bemerkbar  gemacht.  Nach  weiteren  3  Verbänden^  die  in 
noch  größeren  Zwischenräumen  angelegt  wurden,  ist  völlige 
Heilung  eingetreten.  Zu  diesem  ersten  Falle  kamen  noch  zwei 
weitere  Fälle  von  Liehen  ruber  verrucosus,  kompliziert  durch 
Varicen,  an  den  Unterextremitäten,  die  ich  in  der  gleichen 
Weise  behandelte. 

Der  zweite  derart  behandelte  Fall  betraf  einen  Hotelier,  welcher 
an  beiden  ünterextremitaten  Liehen  ruber  aufwies,  an  der  linken  eine 
wenig  umfangreiche  nicht  verruköse  Form  von  etwa  6  Markstück- 
Größe,  hier  ließen  sich  keinerlei  Varikositäten  nachweisen  und  eine 
▼ermcöse  Form  des  Liehen  an  der  rechten  Wade  von  der  gleichen  Größe 
wie  in  dem  erst  beschriebenen  Falle.  Hier  ließen  sich  eine  große  Anzahl 
von  varicös  erweiterten  Hautvenen  nachweisen.  Die  Behandlung  war 
die  gleiche  wie  in  dem  ersten  Falle,  auch  hier  wurde  der  Zinkleimver- 
band außerordentlich  gut  vertragen  and  brachte  nahezu  völlige  Heilung 
zu  stände.  Den  Zinkleimverband  legte  ich  nur  am  rechten  Unterschenkel 
an,  weil  nur  hier  Yarices  nachweisbar  waren.  Der  Fall  ist  noch  nicht 
ganz  abgeschlossen. 

In  einem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  60jährige Dame 
mit  Liehen  ruber  planus  am  Nacken,  an  der  linken  und  an  der  rechten 
Unterextremitat  in  der  Waden  gegend.    Auch  hier  links  nur  eine  kleine 
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Stelle,  rechts  außer  einem  sehr  ausgedehnten  Liehen  ruber  Temeosat 
zahlreiche  Yarioen.  Patientifi  erhiblt  einen  Zinkleimverband,  den  sie  14 
Tage  trug  und  von  dem  sie  nur  unerheblich  belästigt  wurde.  Nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  waren  die  vorher  bestandenen  Reizungsersohei- 
nun  gen  vollständig  verschwunden  und  die  Patientin  so  zufrieden  mit  diesem 
Erfolge,  daß  sie  nicht  weiter  die  geringe  Unbequemlichkeit  des  Verbandes 
auf  sich  nehmen  wollte.  In  den  letzten  Wochen  hatten  die  Beschwerden 
wieder  so  zugenommen,  daß  die  Patientin  selbst  wieder  die  Anlegung 
eines  Zinkleimverbandes  verlangte.  Auch  dieser  Fall  ist  noch  nicht  ab- 
geschlossen. 

In  einem  4.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  dOj ährigen  Mann  mit 
Liehen  ruber  planus  der  Glans  penis,  des  Skrotums,  der  Umgebung  des 
Anus  und  der  linken  Wade.  In  diesem  Falle  mußte  ich  alle  8—10  Tage 
den  Verband  wechseln,  weil  der  Patient  die  gewohnten  Bäder  nicht  ver- 
missen wollte.  Nach  nunmehr  10  Verbänden  ist  der  Liehen  an  der  Unter- 
extremität  vollständig  geheilt. 

Es  dürfte  fast  überflüssig  erscheinen,  anzugeben,  in 
welcher  Weise  ich  den  Zinkleimverband  bei  Liehen  ruber  pla- 
nus anzulegen  pflege.  Erst  wird  die  Haut  der  ganzen  Unter- 
extremität  mit  Benzin  gründlich  abgewaschen,  dann  mit  Zink- 
leim (Zinc.  oxjd.,  Gelatine  m  25*0,  Glycerin,  Aq.  destilL  m 
50*0)  bestrichen  und  eine  gleichmäßig  dünne  Schicht  Watte 
über  die  geleimten  Stellen  gelegt.  Darauf  Einwicklung  mit 
einer  angefeuchteten  gestärkten  breiten  Gazebinde,  nochmals 
Anstrich  mit  Zinkleim  und  darüber  eine  trockene  Binde,  so  daß 
die  Patienten  sofort  ihre  Strümpfe  und  Schuhe  anziehen  und 
herumgehen  können. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt^  allein  durch  einen  solchen 
SchutzTerband  den  Liehen  ruber  planus  der  Unterextremitäten 
heilen  zu  wollen,  meine  Patienten  müssen  außerdem  ganz  regel- 
mäßig und  mit  größter  Konsequenz  asiatische  Pillen  nehmen. 
Gerade  auf  den  konsequenten  Gebrauch  des  Arsenik  lege 
ich  das  Hauptgewicht,  es  erscheint  mir  nicht  nötig,  mit  der 
Dosis  zu  steigen,  wenn  nur  eben  die  Patienten  bei  ständiger 
Kontrolle  angehalten  werden,  die  Dosis  Ton  3  Pillen  pro  d^'e 
regelmäßig  zu  nehmen.  Irgendwelche  Unzulänglichkeiten,  Di- 
gestionsstörungen u.  dergl.  habe  ich  bei  derartigem  fortgesetzten 
Gebrauch  des  Arseniks  nicht  gesehen. 

Es  lag  nun  nahe,  auch  bei  anderweitiger  Lokalisation 
des  Liehen  ruber  planus  den  Versuch  mit  der  Applikation  des 
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Zinkleimes  zu  machen,  um  die  Reibung  der  Wäsche-  und  Klei- 
dungsstücke möglichst  auszuschalten  und  um  den  Patienten  die 
Mögbchkeit  des  Eratzens  zu  nehmen.  Auf  diesen  Gedanken 
kam  ich  erst  in  den  letzten  Wochen,  so  daß  ich  mir  über  die 
Wirksamkeit  einer  solchen  therapeutischen  Maßregel  noch  kein 
definitives  Urteil  erlauben  kann. 

Der  erste  Fall,  bei  welchem  ich  einen  einfachen  Zink- 
leimyerband  am  Rumpf  applizierte,  betrifft  einen  f*eldwebel 
mit  Lichenplaques  yon  ziemlicher  Ausdehnung  in  der  Gürtel- 
gegend, am  Nacken  und  an  den  Oberarmen.  Eine  Zeit  lang 
legte  der  Patient  den  Zinkleimyerband  auf,  aber  als  er  eines 
Tages  bei  einer  Felddienstubung  in  starken  Schweiß  geriet, 
klebte  der  ZinUeim  so  an  der  Leibwäsche  an,  daß  ihm  der 
Verband  sehr  unangenehm  wurde  und  er  wochenlang  von  diesem 
absah.  Bei  der  letzten  Konsultation  riet  ich  ihm,  den  Zink- 
leimTerband  vor  dem  Beginn  größerer  Körperanstrengung  ab- 
zunehmen und  ihn  nur  während  des  gewöhnlichen,  nicht  zu 
stärkerer  Schweißabsonderung  führenden  Dienstes  anzulegen. 
Diese  Maßregel  führt  nun  auch  zu  dem  gewünschten  Erfolge, 
der  Juckreiz  mildert  sich  und  die  Lichenplaques  werden  kleiner. 
*Ein  weiterer  Fall  betrifft  einen  Liehen  ruber  planus  des 
Nackens;  hier  schützt  der  Zinkleimyerband  in  yortrefflicher 
Weise  yor  der  Reibung  durch  den  Hemdkragen. 

Leider  läßt  sich  der  Zinkleimyerband  an  den  Genitalien 
und  in  der  Umgebung  des  Anus  nicht  applizieren,  hier  muß 
man  durch  andersartige  Maßregeln  dem  auf  die  Heilung  un- 
günstigen Einfluß  durch  die  Reibung  der  Kleider  entgegenwirken. 
Ich  empfehle  solchen  Patienten  Suspensorien  zu  tragen  und 
Skrotum  und  Penis  durch  Watteschichten  yor  Reibung  mög- 
lichst zu  schützen,  bei  Lokalisation  des  Liehen  in  der  Umge- 
bung des  Anus  sollen  die  Patienten  mit  indifferenter  Salbe 
bestrichene  Watteeinlage  machen  und  durch  Tragen  einer 
Badehose  die  Watteeinlage  möglichst  lange  zu  fixieren  suchen, 
damit  auch  das  Herabgleiten  der  Wattebäusche  in  die  Unter- 
kleider yerhütet  wird. 

Wenn  nun  auch  die  Anzahl  der  yon  mir  nach  diesen 
Grundsätzen  behandelten  Fälle  eine  yiel  zu  geringe  ist,  um 
ein  abschließendes  Urteil  über  den  Wert  solcher  Schutzyerbände 
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zu  gestatten,  so  glaube  ich  doch,  die  Herren  Fachkollegen  za 
weiterer  Nachprüfung  dieses  so  einfachen  Verfahrens  ersuchen 
zu  dürfen.  Durch  den  Zinkleimverband  wird  einmal  das  Reiben 
durch  die  Kleidungsstücke,  zum  zweiten  bei  der  Lokalisatioii 
des  Liehen  an  den  Unterextremitäten  der  schädliche  Einfluß 
der  Zirkulationsstörungen,  soweit  Varicen  in  Betracht  kommen, 
beseitigt  und  schließlich  auch  die  Unmöglichkeit  durch  Kratzen 
nicht  zu  unterschätzen  sein.  Es  ist  wirklich  auffallend,  wie 
sehr  der  Juckreiz,  wenn  ihm  nicht  jeden  Augenblick  nachge- 
geben werden  kann,  eine  Abnahme  erfährt.  Daß  man  neben 
dieser  Schutztherapie  die  Arsenikbehaudlung  nicht  außer  acht 
lassen  darf,  mag  zum  Schluß  nochmals  besonders  betont  werder. 


Beitrag  zur  Lehre 
der  sogenannten  Sarkoiden  Geschwülste. 

Von 

Dr.  6.  Fano,  +  ^^^j  Dr.  V.  liebmann, 

Stadtarzt  in  Trlest.  Primararat  im  BUrgerspitale. 


Das  rege  Interesse,  womit  in  neuerer  Zeit  die  Diskussion 
über  das  Wesen  der  sogenannten  Sarkoiden  Geschwülste  und 
ihre  Stellung  im  pathologischen  Systeme,  so  wie  über  ihr  Ver- 
hältnis zu  den  leukämischen,  pseudoleukämischen  Tumoren  und 
zur  Mycosis  fungoides  geführt  wird,  veranlaßt  uns  den  folgenden 
Fall  zu  veröffentlichen,  und  dies  um  so  eher,  als  derselbe  vom 
gewöhnlichen  Bilde  abweicht  und  wir  in  der  ganzen  Literatur 
nur  einen  einzigen,  den  Fall  Gailliards  veröffentlicht  finden, 
welcher  in  mannigfacher  Beziehung  dem  unserigen  entspricht. 

Unser  Fall  ist  folgender: 

R.  A.,  18  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  ledig,  warde  am  81.  Januar 
1898  im  städtischen  Spitale  (II.  Abteilung)  aufgenommen. 

Anamnese:  Die  Matter  der  Patientin  ist  in  ihrem  62  Jahre  au 
asthmatischer  Affektion  gestorben.  Der  Vater  lebt  und  ist  gesund,  des- 
gleichen leben  und  sind  gesund  ein  Bruder  und  neun  Schwestern.  Zwei 
Schwestern  sind  gestorben,  die  eine  im  ersten  Lebensjahrei  die  zweite 
im  12.  an  unbekannter  Krankheit.  Unsere  Patientin  hat  in  ihrem  12. 
Lebensjahre  eine  Halsaffektion  (Diphtheritis?)  gehabt,  darauf  soll  sie  sich  stets 
einer  Tollen  Gesundheit  erfreut  haben.  Seit  einigen  Monaten  war  dieselbe 
im  städtischen  Armenhause  bedienstet,  wo  sie  die  niedrigsten  Arbeiten, 
wie  Treppen-  und  Bodenreiben  und  dergleichen  verrichten  mußte.  Zu 
Beginn  der  Krankheit  verspürte  die  Patientin  Schmerzen  an  den  Schultern, 
sie  ließ  sich  in  die  VI.  Abteilung  unseres  stätdischen  Spitals  aufnehmen, 
wo  die  Schmerzen  noch  ärger  auftraten  und  sich  auf  die  unteren  Elztre- 
mitäten  und  auf  den  Rumpf  verbreiteten,   begleitet  von  schwankenden 
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FieberbewegUDgen.  In  der  Abteilang  wurde  die  Diagnose  RhenmatiBmns 
mnscnlaris  gestellt.  Zwei  Wochen  nach  ihrer  Aufnahme  bemerkte  Patientin 
an  den  Unterschenkeln  einige  Knötchen,  die  sie  wenig  beachtete,  da  sie 
von  denselben  weder  in  der  Ruhe  noch  beim  Gehen  belästigt  wurde.  Am 
SO.  Januar  1898  wurde  sie  auf  ihr  Verlangen,  da  sie  keine  Besserung 
bemerkte,  entlassen.  Aber  am  selben  Tage,  kaum  ausgetreten,  wurde  sie 
von  Seitenstechen  und  heftigen  Kopfschmerzen  befallen,  so  daß  sie  sich 
an  den  Stadtarzt  Dr.  Fano  wendete,  welcher  die  neuerliche  Aufnahme 
derselben  im  Spitale  (II.  Abteilung)  veranlaßte. 

Status  praesens  am  l./II.  1898.  Pat.  ist  kraftig  gebaut,  wohl 
genährt,  mit  gut  entwickelter  Muskulatur.  Die  Haut  und  die  Schleim- 
haut sind  blaß,  sie  macht  sofort  den  Eindruck  einer  schwer  Leidenden. 
Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  ein  gänzlich  negatives  Resultat. 
An  beiden  Unterschenkeln,  besonders  an  der  dorsalen  Fläche,  mit  Aus- 
nahme der  Füße,  beobachtet  man  sehr  derbe,  fast  knorpelig  anzufühlende, 
beim  Drucke  kaum  schmerzhafte,  mit  glatter,  gespannter  Epidermis  bedeckte, 
nur  mit  der  Cutis  über  der  Fascie  bewegliche  Knoten  von  gelblich-roter 
Farbe,  mit  wachsigem  Glänze.  Dieselben  sind  von  eben  merklicher  Größe, 
kaum  erhaben  bis  zur  Linsen-  und  Bohnengröße,  kugelig  hervorragend  und 
flach  aufsitzend  Diese  letzteren  sind  von  einem  dunkelbraunroten  Saume 
umgeben,  der  allmählich  sich  gegen  die  gesunden  Teile  verliert.  Nirgends 
ist  ein  Epidermisverlust,  nirgends,  abgesehen  der  Submaxillardrnse,  eine 
Yolumszunahme  der  Drüsen  zu  konstatieren.  Die  Patientin  klagt  über 
Schmerzen  an  den  Beinen,  über  heftige  Kopfschmerzen  hauptsächlich  in 
der  Stirngegend,  über  lebhaften  Durst  und  große  Mattigkeit.  Die  Temperatur 
war  am  Vorabend  386^,  am  Morgen  3S®. 

2./n.  T.  Morg.  87*5    Abends  38*6    Puls  98 
3./IL  T.       „      37-8  „        89-5       „    98 

4./II.  T.       „      38-6  „        38-9       „    98 

Die  Knoten  haben  sich  fast  auf  den  ganzen  Körper  verbreitet,  sie 
schießen  mit  ungeheuerer  Raschheit  auf,  sie  bedecken  nun  die  inneren 
Seiten  der  Schenkeln,  sie  sind  sehr  ausgesprochen  am  Kreuzbein,  man 
sieht  schon  einige  Knoten  auf  der  Brust,  an  den  Seitenregionen  des  Thorax 
und  am  Rücken. 

ü r  i  n  s  e k  r  e  t  i  0  n  in  24  St.  800  eem.  Polarisation  bei  20^0,20, Dichtig- 
keit bei  15^  1  '0215,  Reaktion  stark  sauer  (gleich  24*8  ec  von  Decinorm. 
alk.  Bol.  auf  100  cc). 

Auf  ein  Liter:  In  dikan  ausgesprochen,  miner  alisierte  Sub- 
stanzen 11*08,  Ghlornatri um  (Chlor  8*30)  5*69,  Harnsäure  1*489, 
Phosphorsäure  (PsOft)  1*48,  Schwefelsäure  (SO,)  1*51,  AlbumenO, 
Istone  nach  Jolles  zugegen,  Peptone  zugegen,  Schleim  vermehrt 
(Chemiker  Giulio  Merpurgo.) 

5./n.  P.  98.  Tm.  38*4,  A.  38*5.  Patientin  klagt  über  Schmerzen  im 
Munde,  die  Schleimhaut  erscheint  etwas  geschwollen,  an  gewissen  Punkten 
schwach  livid  verfärbt  und  mit  leichtem  weißlich-grauen  Exsudate  bedeckt 
Der  Pharynx  zeigt  vorderhand  keine  Veränderungen.    Es  schießen  am 
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Körper  noch  immer  neue  Knoten  anf,  man  bemerkt  nun  aaoh  einzelne 
Tumoren  am  Halse  und  sehr  spärliche  auf  den  Wangen  nnd  anf  der  Stime. 
Die  Zahl  der  mit  einem  cyanutisch  hämorrhagischen  Hofe  umgebenen 
Knoten  hat  sich  vermehrt,  während  die  nea  anfgetauohten  Knoten  am 
Stamme  von  gelblich-rosiger  Farbe,  sehr  derb,  von  fast  knorpeliger  Kon- 
sistenz, mit  wachsigem  Glänze,  ohne  irgend  einen  Saum  sind.  ü.  2160. 
P.  100.  6./II.  Heftige  Schmerzen  im  Munde,  die  Schleimhaut  ist  stärker 
geschwollen  und  gerötet.  Man  beobachtet  einige  kleine  hämorrhagische 
Punkte  auf  dem  Zäpfchen  und  auf  dem  linken  Gaumenbogen.  Die  Tumoren 
vermehren  sich  hauptsächlich  am  Halse  und  am  Gesicht.  Die  Knoten 
der  unteren  Extremitäten  sind  ganz  bläulich  verfärbt,  et  haben  sich  da- 
seibat ganze  Gruppen  von  Tumoren  gebildet,  die  von  breitem  tiefblau- 
rotem  Hofe  umgeben  sind.    Der  erste  Mitraliston  ist  verlängert. 

T.  M.  37-8.  A.  39-7.  ü.  2160. 
7./II.  T.  M.  38-8.  A.  398.  U.  8700. 
8./II.  T.  M.  38-7.  A.  401.  P.  102. 

Die  Haut  ist  gelblich  blaß,  das  Gesicht  leicht  gedunsen.  Die  Tumoren 
der  unteren  Extremitäten,  die  vielfach  gruppiert  sind,  scheinen  im  ganzen 
verkleinert  und  entschieden  abgeflacht,  sie  zeigen  eine  rauhe,  granulierte 
Oberfläche,  sind  bläulich-braun  verfärbt  und  gänzlich  umgeben  von  dunkel 
blauen  Höfen,  so  daß  in  toto  bunte  schagrinierte  Flächen  entstanden  sind. 

Die  Knoten  des  Stammes  und  der  oberen  Extremitäten  sind  teil- 
weise schon  dunkel  verfärbt  mit  einem  Stich  ins  bläuliche,  sie  erinnern 
lebhaft  an  ein  großknotiges  Syphilid,  zahlreiche  neue  Knoten  sind  auch 
am  behaarten  Kopf  aufgetreten. 

Man  bemerkt  an  der  Mundschleimhaut  oberhalb  des  Zäpfchens 
an  gewissen  Punkten  des  Zahnfleisches,  an  den  Mandeln  kleine  weißliche 
konfluierende,  etwas  wachsartig  aussehende  S[nötchen. 

Die  linke  Hälfte  der  Unterlippe  mit  der  augrenzenden  Region  des 
Kinns  ist  vollkommen  unempfindlich. 

Das  Blut  mit  allen  antiseptisohen  Kantelen  dem  Ohrläppchen  ent« 
nommen,  wird  histologisch  und  bakteriologisch  untersucht: 

Rote  Blutkörperehen  =  2,860.000, 
Weiße  „  —         1.900, 

Verhältnis  1 :  124. 
Hämoglobin  (F 1  e  i  s  c  h  e  1)  26— 307o. 
Koagulationszeit  nachWright  21' 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergibt  einige  wenige  Kolonien  von 
Staphylokokken,  sonst  nichts  besonderes. 

Es  werden  außerdem  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zwei  Knoten 
exstirpiert,  der  eine  in  einem  jüngeren  Stadium  der  Entwicklung,  daher 
noch  nicht  bläulich  verfärbt  aus  der  Stemalregion,  der  andere  schon 
hämorrhagisch  ans  der  linken  Unterschenkelregion. 

9./II.  Der  Zustand  der  Patientin  gestaltet  sich  zu  einem  immer 
schwereren,  das  klinische  Bild  macht  immer  mehr  den  Eindruck  einer 
schweren   Infektionskrankheit.    Alle   Tumoren  mit   wenigen   Ausnahmen 
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sind  blänlioh  verfärbt,  das  Gesicht,  hauptsächlich  die  Oberlider,  sind 
stark  gedunsen.  Die  Hauptveränderungen  bemerkt  man  an  der  Stime. 
Hier  sind  die  Knoten  abgeflacht,  in  einander  verschwommen,  die  Haut 
hat  sieh  walstig  erhoben,  hat  einen  kapfernen  bläulichen  Ton  mit  starkem 
Glänze,  so  daß  man  ganz  das  Bild  der  Leontiasis  vor  sich  hat 

Die  Kranke  atmet  schwer,  man  vernimmt  einen  inspiratorischen 
Stridor.  Beide  Gaumenbögen  stark  geschwellt,  dunkelrot  verfärbt  und 
von  weißlichen  Knoten  durchsetzt.  Dieselben  Veränderungen  zeigt  die  hintere 
Rachenwand.  Laryngoskopisch  beobachtet  man  Verdickung  der  falschen 
Stimmbänder  und  Knoten  in  denselben  zerstreut.  Die  echten  Stimmbänder 
sind  weiß  ohne  sichtbare  Knoten,  ebenfalls  weiß  im  Aussehen  sind  die 
Aryknorpel.   Man  beobachtet  nun  eine  merkliche  Vergrößerung  der  Milx. 

Die  Temperaturen  sind  stets  außerordentlich  hoch,  bis  40^  Ur.  3000; 
spezifisches  Gewicht  1015,  reichliche  Eiweißmengen;  im  Sedimente  konstatiert 
man  mikroskopisch  sehr  viele  Nierenepithelien,  hyaline  und  einzelne  granu- 
lierte Zylinder  und  Kristalle  von  Tripelphosphaten. 

Nun  ging  es  mit  der  Patientin  rapid  herunter,  das  Fieber  hörte 
nicht  auf,  die  Kräfte  schwanden,  das  Atmen  wurde  immer  beschwerlicher. 

Exitus  am  12./II.  1898. 

Dauer  der  Krankheit  vom  ersten  Auftreten  der  Knoten  2 6  Tage, 
seit  der    Spitalsaufhahme  6   Wochen.     Therapie;    Arseninjektionen. 


Soktionsprotokoll  vom  24.  Febr.  1898  (Prosektor  Dr.  Per  tot). 
Körper  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  er- 
scheint mit  einer  Menge  kleiner  Knoten  und  Knötchen  besetzt,  je  nach 
den  Körperstellen  an  Zahl  verschieden,  an  den  Unterschenkeln  dicht  neben- 
einander,  fast  konfluierend,  von  größerem  Umfange  und  unebener  Ober- 
fläche, von  einem  lividen  Halo  umgeben,  welcher  mit  den  benachbarten 
konfluierend  dem  ganzen  Unterschenkel  einen  lividen  Teint  gibt. 

Ein  ähnliches  Aussehen  hatten  die  Vorderarme,  während  die  Knoten 
an  den  Oberschenkeln,  an  den  Oberarmen  und  am  Bauche  spärlicher  er- 
scheinen. Der  größte  Teil  derselben  war  linsengroß,  einige  erreichten 
aber  auch  einen  Durchmesser  von  einem  halben  Zentimeter,  ungefähr 
einige  Millimeter  über  der  Hautoberfläche  erhaben,  die  Epidermis  darüber 
normal.  Am  Durchschnitte  scheinen  die  Knoten  nicht  die  tieferen  Schichten 
der  Cutis  zu  durchdringen  und  scheinen  an  den  Vorderarmen  und  Schenkeln 
injiziert  und  succulent. 

Das  Schädeldach  ist  klein,  kompakt ;  die  harte  Hirnhaut  ist  an  den 
Seitenwandbeinen  und  Stirnbeine  mittelst  einer  weichen,  fast  sulzigen, 
blutreichen  Masse  adhärent.  Bei  Entfernung  dieser  Masse  erscheint  da- 
selbst die  ganze  knöcherne  Oberfläche  mit  einem  sehr  zarten  Netze  von 
osteophytischen  Vegetationen  besfit.  Weiche  Hirnhaut  mäßig  injiziert 
nichts  besonderes  im  Gehirne. 
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Der  ZuDgengmnd  mit  zahlreichen,  dicht  aneinander  gelagerten,  mit 
hreiter  Basis  aufsitzenden,  stark  prominierenden  Knötchen,  von  durch- 
Bchnittlich  Erbsengröße,  besät,  welche  jedoch  nicht  bis  in  die  tieferen 
Schleimhautschichten  reichen;  mit  ebensolchen  Ejiötchen,  aber  von  ver- 
schiedener Größe,  ist  die  ganze  Schleimhaut  des  Pharynx  besetzt,  von  den 
Tonsillen  angefangen  nach  abwärts  bis  zum  Eingange  des  Ösophagus, 
wo  sie  jähe  aufhören.  Die  ganze  hintere  Wand  der  Epiglottis,  der  größte 
Teil  der  Laryngeal-  und  Tracheaischleimhaut  erhielt  durch  die  zahlreichen 
kleinen,  fast  konfluierenden  Knötchen  ein  höckriges,  rötliches  Ausseben, 
die  Wände,  insbesonders  jene  der  Trachea  waren  starr.  Die  Knötchen 
am  oberen  Teile  der  Trachea  dicht  nebeneinander  gelagert,  nehmen  nach 
abwarte  allmählich  an  Zahl  ab,  so  daß  sie  an  der  Bifarkationss teile  sehr 
spärlich  erscheioen,  und  an  den  beiden  großen  Bronchialästen  allmählich 
aufhören. 

Die  Lungen  sind  an  den  vorderen  Partien  der  Oberlappen  matsch, 
blutarm,  trocken;  an  den  unteren  Lappen  etwas  ödematös,  blutreich,  an 
einigen  wenigen  Stellen  mit  Blut  infiltriert  und  luftleer;  sonst  sind  dieselben 
überall  lufthaltig  und  ohne  pathologische  Veränderungen.  Auch  die 
Pleura  abgesehen  von  einigen  kleinen  Adhäsionen  von  normalem  Aussehen 
im  linken  Pleurasäcke  eine  kleine  Menge  seröser,  rötlicher  Flüssigkeit. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  etwas  geschwellt,  succulent,  weich. 

Im  Cavum  pericardii  eine  kleine  Menge  Blasenserums.  Das  Herz  von 
normaler  Größe,  auf  dem  Epicardium  viele  kleine  Ecchymosen.  Das  Herz- 
fleisch braunblaß,  leicht  zerreißlich,  in  den  Herzhöhlen  wenige  blasse, 
gelatinöse  Goagula.    Die  Klappen  normal,  ebenso  die  Aorta. 

Der  Magen  erweitert,  die  Schleimhaut  blaß,  mit  viscidem  Schleime 
bedeckt.  Pankreas  succulent  weich.  In  den  Gedärmen  eine  kleine  Menge 
schleimigen  Inhalts,  nur  wenig  mit  Galle  gefärbt.  Die  Darmschleimhaut 
blaß,  die  Follikel  und  die  Plaques  nicht  prominierend.  Die  Mesenterial- 
drüsen  leicht  geschwellt,  etwas  injiziert.  Das  ganze  Peritoneum  glänzend, 
glatt,  blaß;  keine  Flüssigkeit  in  seiner  Höhle. 

Die  Leber  bedeutend  vergrößert,  mit  glatter,  glänzender  Oberfläche ; 
beim  Schnitte  erscheint  die  Konsistenz  derselben  etwas  vermindert,  das 
Parenchym  graubraun,  matt  glänzend,  trübe.  Die  Blutgefäße  und  die 
Gallengänge  leer,  in  der  Gallenblase  eine  kleine  Menge  grünlicher,  dünn- 
fiossiger  Gkjle. 

Die  Milz  auf  das  fünf,  sechsfache  vergrößert  mit  gespannter  glänzender 
Kapsel,  die  Schnittfläche  dunkelrot,  das  Parenchym  etwas  weicher. 

Die  Nieren  stark  vergrößert,  succulent,  von  blaßrötlicher  Farbe,  die 
Corticalis  verbreitet,  leicht  zerreißlich,  fettig,  glänzend. 

Im  Utems  und  Adnexen  nichts  Abnormes. 


Areh.  f.  Dennat.  u.  Syph.  Bd.  LXXX.  25 
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Mikroskopische  Untersuchung.    (Lieb man.) 

Es  wurden  von  den  während  des  Lebens  extirpierten  Knoten, 
und  zwar  wie  gesagt,  sowohl  von  dem  aus  der  Stemab*egion 
von  nicht  hämorrhagischem  Aussehen  als  auch  von  dem  hämor- 
rhagisch aussehenden  Knoten  am  linken  Unterschenkel  Präparate 
nach  AlkoholhärtuDg  und  Paraffineinbettung  verfertigt. 

Das  allgemeine  Bild  war  folgendes: 

A,  Nicht  hämorrhagisch  aussehende  Knoten. 
Bei  schwacher  Vergrößerung  konstatiert  man,  daß  die  epitheliale 
Decke  ganz  intakt  erscheint;  die  Oberfläche  ist  glatt,  keine 
Schuppenbildung.  Direkt  unter  dem  Stratum  malpighü  findet 
man  eine  schwächer  gefärbte,  nicht  infiltrierte  Schichte  von 
ungefähr  zwei  Millimeter  Höhe ;  unterhalb  dieser  beginnt  schroff 
die  Infiltrationszone,  welche  bis  in  das  subkutane  Gewebe  reicht 
und  zwar  im  oberen  Drittel  gleichmäßig  diffus,  nur  wenige  Spalten 
und  Furchen  zeigend,  während  darunter  die  Infiltrationsmasse 
Stränge  und  Netze  bildet  indem  sie  sowohl  die  Bündeln  vom 
Bindegewebe  als  auch  die  der  glatten  Muskulatur,  die  Schweiß- 
und  Talgdrüsen  und  die  Fettzellen  mit  zierlichen  Netzen  umgibt. 

Man  hat  also  den  Eindruck,  daß  die  Infiltration  von  der 
Oberfläche  gegen  die  Tiefe  zu  sich  allmählich  verliert.  Das- 
selbe Verhältnis  einer  allmählichen  Auflösung  eines  dichten 
Infiltrates  in  ein  netzartiges,  loses,  beobachtet  man  auch  in  den 
lateralen  Partien  des  Knotens. 

B.  Hämorrhagisch  aussehender  Knoten.  Die 
Epidermis  ist  ganz  normal,  man  hat  sofort  den  Eindruck,  daß 
das  Bindegewebe  im  Gorium  im  Vergleiche  zu  dem  Infiltrate 
stark  prävaliere.  Man  findet  am  selben  Stratum  stellenweise 
Bezirke  unmittelbar  unter  der  Epidermis,  welche  fast  aus- 
schließlich aus  dichten,  sich  vielfach  verschlingenden,  faserigen 
Bindegewebszügen  mit  disseminierten  oder  zu  kleinen  Gruppen 
vereinten,  länglichen  Kernen  bestehen.  Das  Bindegewebe  hat 
fast  ein  sklerotisches  Aussehen ;  stellenweise  jedoch,  1 — 2  Milli- 
meter vom  Rete  malpighü  entfernt,,  ziemlich  große  Infiltrations- 
herde, die  aber  aus  losen,  an  einander  gereihten  Zellen  gebildet 
sind,  indem  zwischen  denselben  viel  mehr  Bindegewebe  sich 
vorfindet  als  bei  den  Schnitten  der  nicht  hämorrhagisch  aus- 
sehenden Knoten;  stellenweise  noch,  wahrscheinlich  als  Über- 
gangsstadium der  eben  beschriebenen  Bilder,  findet  man  Gruppen 
von  Bindegewebsbündeln,  welche  von  netzartig  angeordneten 
Infiltrationszellen  umgeben  sind.  Im  Zentrum  des  Coriums 
prävaliert  jedenfalls  das  sklerotische  Bindegewebe;  man  findet 
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aber  hie  und  da  Inseln  von  losem,  mit  Bindegewebe  vermischtem 
Infiltrate,  so  wie  Stränge  und  Netze  Yon  Zellen,  welche  teilweise 
die  Interstitien  der  Bindegewebsfibrillen  erfüllen,  teilweise  die 
Talg-  und  Schweißdrüsen  umlagern,  von  welch  letzteren  einzelne 
schon  von  dichten  Bindegewebssträngen  umgeben  sind.  Ebenso 
findet  man  dichteres  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Fett- 
läppchen, während  die  einzelnen  Fettzellen  hie  und  da  von  In* 
filtrationszellen  umlagert  sind. 

In  einzelnen  Präparaten  präyalieren  dagegen  auch  im 
Zentrum  des  Derma  zellige  Elemente;  das  Gewebe  zeigt  aber 
einen  ganz  anderen  Charakter,  in  dem  spindelartige  Elemente 
und  Bindegewebsfasern  und  wie  wir  später  sehen  werden,  reichliche 
neugebildete  Kapillaren  prädominieren.  Es  sind  dies  augen- 
scheinlich Übergangsbilder  zwischen  dem  gesunden  und  dem 
pathologisch  verändertem  Gewebe. 

Bei  starker  Vergrößerung. 

A.  Nicht  hämorhagisch  aussehende  Knoten. 

Epidermis.  In  den  Stachelzellen  an  spärlichen  Stellen 
Andeutungen  von  Blutpigment.  Die  Kerne  in  den  oberen  Schichten 
sind  teilweise  netzartig,  indem  sich  mehrere  zur  Kariokinese 
anschicken;  man  sieht  sogar  an  gewissen  Stellen  wirkliche 
kariokinetiscfae  Figuren ;  andere  Kerne  sind  verkümmert,  zeigen 
eine  halbmondförmige  Figur  am  Rande  der  Zellen  während  das 
Protoplasma  vakuolisiert,  verändert  erscheint. 

Derma.  Im  unmittelbar  unter  der  Epidermis  liegendem 
von  Infiltrate  freiem  Raum  beobachtet  man  sehr  lockeres,  maschiges, 
fast  schleimig  aussehendes  Gewebe  mit  spärlichen  Zellen.  Die 
Fasern  sind  ungemein  zart,  netzartig  verflochten  und  fast  einem 
Fibrinnetze  ähnelnd.  Die  spärlichen  Zellen  im  Netze  besitzen 
wenig  Protoplasma,  zeigen  Fortsätze,  haben  eine  sternförmige 
oder  spindelförmige  Gestalt,  enthalten  einen  unregelmäßig  ge- 
stalteten Kern,  ja  in  einigen  wenigen  beobachtet  man  karyo- 
kinetische  Figuren.  Die  spärlichen  Kapillaren  erscheinen  er- 
weitert, mit  etwas  bauchigen  Kernen. 

Das  Infiltrat.  Die  Zellen  des  Infiltrates  haben  teil- 
weise eine  rundliche,  teils  eine  ovoide,  polygonale,  unregelmäßig 
eckige,  nur  spärliche,  eine  längliche  spindelförmige  Gestalt.  Das 
Protoplasma  ist  blaß,  fein  granuliert,  es  prädominiert  der  Kern. 
Dieser  erscheint  selten  mit  einer  sehr  deutlichen  Kernmembran 
versehen,  er  ist  sehr  verschiedenartig  geformt,  zeigt  selten  eine 
ganz  runde,  häufiger  eine  ovoide,  unregelmäßig  eingebuchtete, 
viereckige  oder  überhaupt  eine  ganz  unregelmäßige!  Gestalt.  In 
demselben  findet  man  netzartige  Figuren  und  unregelmäßig  ein- 
gestreute Eemkörperchen.  Die  Größe  der  einzelnen  Zellen  variiert 
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zwischen  3*5  Mkm.  bis  7*5  Mkm.  für  die  ruudlichen  Elemente, 
für  die  spindelförmigen  ungefähr  9*4  Mkm.  Zellen  mit  zwei  Kernen 
sind  häufig,  Kiesenzellen  kommen  nicht  vor.  Es  gibt  yiele 
protosplasmareichere  Zellen  mit  kariokinetischen  Figuren,  und 
zwar  sowohl  in  Form  von  Aster  und  Diaster  als  auch  yon 
Äquatorialplatten  Die  Eernfiguren  prädominieren  in  den  rund- 
lichen Elementen,  sind  sehr  spärlich  in  den  spindelförmigen. 
Sicher  zu  konstatierende  ausgewanderte  Blutelemeute  sind  selten ; 
Leukocyten  sind  nur  in  sehr  geringer  Zahl  hie  und  da  zu  finden. 
Die  Zellen  sind  nicht  epithelartig,  sondern  unregelmäßig  an- 
einander gereiht,  die  schmalen  Zwischenräume  sind  von  zarten, 
kaum  angedeuteten  Fasern  ausgefüllt.  Andere  zarte,  mit  dunklem 
bazillärem  Kerne  versehene  spindelförmige  Elemente,  die  man 
im  ganzen  Präparate  zerstreut  beobachtet,  gehören,  wie  aus 
ihrer  Anordnung  hervorgeht,  einem  ziemlich  dichten  Netze  von 
wohl  größtenteils  neugebildeten  Kapillaren.  Die  Zellen  des 
Infiltrates,  welche  die  Bündel  des  subkutanen  Bindegewebes  und 
die  Zwischenräume  der  Fettläppchen  umgeben,  zeigen  denselben 
Charakter  und  kariokinetische  Figuren,  wie  die  Zellen  der  oberen 
Schichten. 

Am  Rande  des  Infiltrates,  gegen  die  gesunde  Haut  hin, 
sieht  man  Bündel  von  dichtem  Bindegewebe,  ungemein  kern- 
reich. Diese  Kerne  sind  länglich,  ovoid,  hie  und  da  dreieckig, 
sie  sind  sehr  chromatinreich,  und  von  sehr  dichtem  Gefiige, 
so  daß  sie  uniform  dunkel  gefärbt  erscheinen.  Zwischen  diesen 
kernreichen  Fasern  beobachtet  man  Zellen,  welche  durch  ihr 
zartes  Protoplasma  und  dem  runden,  netzartigen  Kerne  ganz 
den  Charakter  der  übrigen  Infiltrationszellen  tragen.  Daneben 
(gegen  das  Infiltrat  zu)  sieht  man  ein  schwächer  angedeutetes 
faseriges  Gewebe,  in  welchem  sowohl  lange,  stäbchenartige,  chro- 
matinreiche  Kerne,  als  auch  solche,  die  noch  die  stäbchenartige 
Gestalt  zeigen,  jedoch  nicht  so  dunkel  gefärbt,  soniem  mehr 
netzartig  erscheinen,  und  andere,  welche  unregelmäßig  gestaltet, 
eckig  und  bauchig  sind.  Unter  allen  diesen  befinden  sich  in 
größerer  Anzahl  Elemente,  die  den  übrigen  Infiltrationszellen 
gleichen  und  von  denen  einige  mit  kariokinetischen  Figuren 
versehen  sind.  Die  Zellen  des  Infiltrates  welche  die  Bündel 
des  subkutanen  Bindegewebes  und  die  Zwischenräume  der  Fett- 
läppchen umgeben,  zeigen  denselben  Charakter  und  kariokinetische 
Figuren,  wie  die  Zellen  in  den  oberen  Schichten. 

Hämorrhagische  Knoten  bei  staricer  Vergrößerung. 

A.  Epidermis.  Die  basale  Schichte  des  Stratum  Malpighii 
ist  stark  mit  Blutpigment  besetzt,  das  Protoplasma  ist  haupt 
sächlich  in  den  oberen  Polen  der  Zellen  dicht  mit  foinkömigem 
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gelbgrünem  Pigmente  besetzt,  an  einigen  Stellen  dehnt  sich  die 
Pigmentierang  auch  auf  die  nächstobere  2.  und  3.,  hie  und  da 
auch  in  den  höher  gelegenen  Schichten.  Man  bemerkt  auch 
dieselben  Veränderungen  des  Kernes  und  der  Zelle  wie  bei  den 
nicht  hämorrhagisch  aussehenden  Knoten,  und  zwar  die  Vaco- 
lisierung  des  Protoplasmas  und  die  daraus  resultierende  Ver- 
änderung des  Kernes,  nämlich  Zusammenschrumpfung,  Ver- 
dickung und  Umwandlung  in  mehr  oder  weniger  halbmondförmige 
Figuren. 

b)  Derma.  Die  oberste  nicht  infiltrierte  Schichte  besteht 
aus  einem  viel  dichterem  Maschenwerke  von  Bindegewebsfasern 
als  bei  den  nicht  hämorrhagisch  aussehenden  Knoten.  Die  Zellen 
sind  spärlich,  protoplasmaarm,  haben  dieselbe  spindelförmige 
oder  sternförmige  Figur,  einige  wenige  zeigen  um  den  Kern 
gelbliches,  feinkörniges  Pigment.  Die  nächstgelegene  tiefere 
infiltrierte  Schichte  besteht  aus  einem  Systeme  von  neugebil- 
deten Kapillaren,  welche  zwischen  zahlreichen  Zellen  und  zarten 
Bindegewebsfasern  eingebettet  ist.  Die  Zellen  haben  eine  mannig- 
fache Gestalt,  es  finden  sich  rundliche,  ovoide,  spindelförmige 
Elemente,  das  Protoplasma  ist  zart,  schwach  granuliert,  die 
Kerne  rundlich  oder  ovoid  mit  stark  ausgesprochenem  Ghromatin- 
geräst  und  gut  entwickelten  Nucleolen.  Außerdem  finden  sich 
kleine,  polymorphe  Zellen,  mit  dunklem  gleichmäßig  tingiei*tem 
Kerne  und  schwach  angedeutetem  Protoplasmasaume.  Ausge- 
wanderte Leukocyten  findet  man  in  nur  sehr  spärlicher  Anzahl. 
—  Die  Zellen  sind  nicht  dicht  aneinander  gelagert,  sondern 
haben  weite  Intercellularräume,  die  aus  einem  zarten,  größten- 
teils vertikal  ausgezogenem  Maschenwerke  bestehen.  Man  be- 
merkt überall  zerstreut  zahlreich  neugebildete  Kapillaren  und 
zwar  solche  mit  ausgebildetem  und  manchmal  dilatiertem  Bohre, 
andere  kaum  in  Neubildung  begriffen  als  aufgeblähte,  stäbchen- 
förmige oder  ovoide  Kerne  zu  parallelen  Gruppen  angereiht. 
Außerdem  hie  und  da  dichtere  Bündel  von  kemarmen  Fasern, 
die  in  mannigfacher  Bichtung  ziehen.  Die  Lymphgefäße  sind 
dilatiert.  In  dieser  Schichte  ist  kein  Pigment,  keine  kariokynetischen 
Figuren  vorhanden. 

Die  darunter  nächstliegende  Schichte  besteht  aus  Bündeln 
von  dichtem  Bindegewebe,  deren  Zwischenräume  von  viel  dich- 
teren Infiltrationsmassen  ausgefüllt  sind.  Dieses  Bindegewebe 
hat  ein  sklerotisches  Aussehen  und  ist  sehr  kemarm,  die  Infil- 
trationsmassen, welche  Inseln  und  Netze  bilden,  bestehen  aus 
saftreicheren  polymorphen  Zellen,  mit  blassem,  schwach  granu- 
liertemProtoplasmaund  chromatinreichen  mit  distinkten  Nucleolen 
versehenen  Kernen.  —  Sie  sind  dicht  aneinander  gelagert  und 
haben  fast  gar  keine  Interzellularsubstanz.  Die  vorhandenen 
Spindelzellen  gehören  größtenteils  einem  reichlichen  Netze  von 
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neugebildeten  Kapillaren;  freie  Spindelzellen  sind  selten.  —  In 
dieser  Infiltrationsmasse  gibt  es  reichliche  Zellen  mit  karioky- 
netischen  Figuren;  mono-  und  polyuukleäre  Leukocjten  sind 
äußerst  selten  vertreten. 

Von  diesem  Stratum  ziehen  Stränge  von  Infiltrationszellen 
in  das  subkutane  Bindegewebe  und  dringen  als  schmale  Streifen 
in  die  Spalten  ein  zwischen  den  dichten  Bindegewebsbündeln, 
welche  an  einzelnen  Stellen  sehr  reichliche  Eernbildung  zeigen, 
zwischen  normale  Fettgewebszelien  und  umgeben  normal  aus- 
sehende Schweißdrüsen.  Aber  auch  ohne  einen  direkten  Zu- 
sammenhang mit  diesem  oberen  Stratum  erscheinen  Fettgewebs- 
zellen und  Schweißdrüsen  mit  Infiltrationszellen  umgeben,  doch 
ohne  daß  gerade  an  diesen  Stellen  die  Zellwucherung  eine 
reichlichere  wäre. 

Dura  mater.  Man  beobachtet  streng  geschieden  zwei 
Schichten,  eine,  die  zentralwärts  gelegene  ist  vorwiegend  fibrös, 
die  andere,  periostale,  besteht  größtenteils  aus  neugebildeten 
Zellen. 

Die  fibröse  Schichte  besteht  aus  welligen,  vorwiegend 
parallel  gelagerten  Bündeln,  in  welchen  längliche  stäbchen- 
förmige Kerne  eingelagert  sind;  hie  und  da  zwischen  diesen 
Bündeln  findet  man  teils  vereinzelt,  teils  zu  kleinen  Oruppen 
Zellen  von  rundlicher  oder  eckiger  Gestalt,  mit  blassem,  schwach 
granuliertem  Protoplasma,  und  mit  einem,  selten  zwei  runden, 
stark  markierten,  chromatinreichen,  mit  Nucleolen  versehenen 
Kernen,  untermengt  mit  spindelförmigen,  mit  bazillärem  Kerne 
versehenen  Zellen  und  mit  kleinen  rundlichen,  mit  dunklen, 
runden  Kernen  versehenen  Elementen,  welche  ganz  den  Charakter 
der  Lymphocjten  tragen.  —  Dieses  dichte,  in  Faschikeln  ge- 
lagerte  Bindegewebe  geht  ohne  merkliche  Übergangsstadien 
in  ein  feines  Beticulum  über,  welches  die  zweite  eigentlich 
neoplastische  Schichte  darstellt  Dieses  Reticulum  ist  aber  kein 
fremdartiges  Element,  sondern  stellt  den  Ausdruck  der  Lockerung 
und  Auseinanderschiebung  der  Bindegewebsfasern  durch  Ein- 
lagerung von  zahlreichen  Zellen  dar.  Dies  dokumentirt  sich  in 
den  angrenzenden  Schichten  durch  Spalten  und  Kammern  des 
Bindegewebes,  welche  von  2,  3  oder  mehr  Zellen  erfüllt  sind. 
Man  sieht  in  diesem  Maschenwerke  Kapillaren  und  erweiterte 
Lymphgefäße.  —  Die  Infiltrationszellen  haben  denselben  Charakter 
wie  die  in  der  Cutis,  zeigen  manche  kariokjnetische  Figuren; 
spindelförmige  Elemente  sind  in  großer  Anzahl  fast  ausschließ- 
lich in  der  Grenzzone,  stets  untermengt  mit  schon  ausgebildeten 
rundlichen  Zellen;  Leukocyten  sind  in  spärlicher  Anzahl  vor- 
handen. In  der  oberflächlichsten  Schichte  dieser  Zellenmassen, 
also  ganz  an  der  periostalen  Seite,  beobachtet  man,  daß  das 
Kapillarnetz  viel  reichlicher  ist,   mit  geschwellten  Kernen  ver- 
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sehen  und  in  Verbindung  mit  dem  zarten  interzellularen  Ge- 
raste.  —  Unter  den  neugebildeten  Zellen  unregelmäßig  zerstreut 
findet  man  in  ziemlich  reichlicher  Menge  runde  oder  ovoide 
8:8,  10:10,  12:14,  15:13,  17:11  MikromiU.  große  Zellen  mit 
blassem,  feingranuliertemProtoplasma,  welches  an  einzelnenStellen 
wie  ausgelaugt  erscheint,  an  der  Peripherie  dagegen  eine  Ver- 
dichtongszone  zeigt.  —  Einige  dieser  Zellen  schicken  mehr  oder 
weniger  lange,  yereinzelte  oder  mehrfache  Fortsätze  in  das 
interzelluläre  Fasersystem.  Die  Zellen  zeigen  verschiedenartige 
Einschlüsse :  runde,  stark  gefärbte  Körperchen,  von  einem  hellen 
Hofe  umgeben,  welche  entweder  granuliert  oder  eine  zentrale 
dunklere  Partie  besitzen,  oder  größere  (mit  Hämatoxylin-Eosin 
gefärbte)  blaßrosa,  matt  aussehende  Körperchen  ebenfalls  von 
einem  hellen  Hofe  umgeben,  oder  endlich  kleine  glänzende 
kompakte  Körperchen  ohne  besonderen  Hof.  Die  Kerue  fehlen 
bei  einigen,  wo  sie  Yorhanden,  sind  sie  im  Verhältnisse  zur 
Zelle  klein,  wenig  chromatinreich  mit  spärlichen  Nucleolen. 
Man  findet  alle  Übergangsstadien  von  kaum  Terkümmerten,  mit 
einer  distinkten  Membran  versehenen  Kernen  zu  zusammen- 
gebackenen, ganz  verkümmerten,  ja  bis  zu  Rudimenten  von 
Kernen. 

Trachea. 

In  der  Mucosa  sieht  man  ein  dichtes  ZeUinfiltrat  in 
einem  zarten  Maschenwerke  eingelagert.  Die  Zellen  haben  den- 
selben Charakter  wie  die  der  Haut  und  der  Duramater,  unter 
ihnen  kommen  auch  kariokynetische  Figuren  vor;  Leukocyten 
sind  in  sehr  spärlicher  Anzahl  vorhanden.  Das  Interzellular- 
gerüst ist  ungemein  zart,  enthält  sternförmige  und  lange  spindel- 
artige Elemente  und  reichliche  in  Neubildung  begriffene  Kapil- 
laren. Zwischen  dem  Infiltrate,  ohne  daß  die  Zellwucherung  eine 
reichlichere  wäre,  sieht  man  reichliche  Schleimdrüsen,  die  hie 
und  da  etwas  dilatiert  erscheinen  und  an  gewissen  Punkten 
durch  Kommunikation  mehrerer  unregelmäßige  mit  Schleim 
gefüllte  Bäume  bilden.  An  anderen  Stellen  sieht  man  Bündel 
von  Bindegewebe,  in  welchen  reichliche  spindelförmige  Ele- 
mente mit  stäbchenförmigen  Kernen  und  alle  mögliche  Übergangs- 
formen dieser  zu  ausgebildeten  runden  Zellen  gelagert  sind. 
An  gewissen  Punkten  im  Gegensatze  zur  Haut  reicht  die  Infil- 
tration bis  unmittelbar  unter  die  epitheliale  Decke,  während 
von  der  Mucosa  Stränge  von  Zellen  in  das  straffe  submuköse 
Bindegewebe  eindringen,  welches  sehr  reich  ist  an  spindel- 
förmigen Elementen  mit  bazillären  Kernen  und  einigen  schon  aus- 
gebildeten runden  Zellen.  Überall,  auch  in  der  tiefsten,  weniger 
infiltrierten,  dem  submukösen  Bindegewebe  angrenzenden  Schichte 
findet  man  in  größerer  Anzahl  vereinzelte,  große,  blasse,  kaum 
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granulierte,  mit  einem  cbromatinreichen  kleinen  Kerne  yersehene 
Zellen,  identisch  mit  denen  in  der  Dura  mater  beschriebenen. 


Wir  sind  wohl  bewufit,  daß  die  Zugehörigkeit  dieses 
Falles  zur  Gruppe  des  Sarcoma  haemorrhagicum  Kaposi  manchem 
Zweifel  ausgesetzt  sein  wird,  aber  diese  Diagnose  drängt  sich 
auf,  wenn  wir  diesen  Fall  in  seinen  Einzelheiten  betrachten: 

Die  Tumoren  schreiten  zentripetal  über  den  ganzen  Körper 
fort,  sie  sind  schrotkorn-,  erbsen-,  bis  haselnußgroß,  gelblich 
rötlich,  werden  später  blaurot,  sind  teils  diskret  und  unregel- 
mäßig situiert,  teils  zu  Gruppen  und  diffusen  Infiltraten  aneinander 
gerückt.  Die  älteren  Knoten  sinken  ein  mit  Hinterlassung  dunkel 
pigmentierter,  etwas  erhabener  Flecke.  Keine  Drüsenschwellung. 
Er  unterscheidet  sich  aber  vom  Sarcoma  idiop.  mult.  Kaposi 
klinisch,  durch  den  akuten  rapiden  Verlauf,  durch  den  Beginn 
an  den  unteren  Extremitäten  mit  Freibleiben  der  Hände  und 
Füße,  durch  das  Fehlen  der  Schmerzhaftigkeit,  durch  den 
Mangel  ausgesprochener  Schilferung  der  Epidermis  bei  der 
Involution;  histologisch  durch  den  dem  klinischen  Bilde  nicht 
entsprechenden,  ganz  unerwarteten  Befund,  daß  Kapillarhämor- 
rhagien  fehlten,  nur  spärliches  Pigment  in  den  Knoten,  reich- 
licher in  der  Epidermis  vorhanden  war.  —  Aber  in  keiner 
anderen  Gruppe  der  Sarkoiden  Geschwülste  im  Sinne  Kaposis 
finden  wir  genügende  Anhaltspunkte,  um  diesen  Fall  emzureihen ; 
vielleicht  könnte  man  noch  an  Mycosis  fungoidies  d'emblee 
denken,  aber  das  vollkommene  Fehlen  von  Anzeichen  irgend 
einer  Erscheinung  vom  Charakter  der  Prodromalstadien  der 
Mycosis  fungoides,  weder  vor  noch  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit  (Wolters),  wenn  auch  derselbe  ein  kurzdauernder 
war,  das  Verschwinden  der  Tumoren  mit  Hinterlassung  Ton 
Pigmentationen  und  Infiltraten,  histologisch  der  Sitz  der 
Infiltrationsmasse  im  Derma  selbst  mit  vollkommener  Freilassung 
des  Papillarkörpers  mit  Ausschluß  irgendwelcher  Veränderung 
in  den  Retezapfen,  das  Vorhandensein  von  schleimig  degnerirten 
Zellen  bei  Abwesenheit  von  Mastzellen,  sprechen  doch  mehr  für 
einen  sarcomatösen  Charakter  der  Tumoren  als  für  Mycosis 
fungoides. 
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Andererseits  kann  von  einer  Pseudoleukämie  keine  Rede 
sein.  Wir  haben  nirgends  Schwellung  der  peripheren  oder  der 
inneren  Lymphdrusen,  abgesehen  von  der  Submaxillardrüse,  die 
sicher  mit  der  Affektion  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  in 
Beziehung  zu  bringen  ist ;  es  war  keine  Torhergehende  Erkran- 
kung allgemeiner  Natur  zu  konstatiren,  wie  Pal  tauf  eben 
fordert  zur  Aufstellung  dieser  Diagnose.  Im  Gegenteil,  wir  haben 
es  mit  einem  bis  dahin  ganz  gesunden,  ganz  robusten  Mädchen 
zu  tun  gehabt,  die  Volumszunahme  der  Milz  ist  nur  der  Aus- 
druck eines  akuten  febrilen  Tumors  (weich,  zerreißlich), 
die  Vergrößerung  der  Leber  beruht  auf  trübe  Schwellung,  es 
fehlen  Entwicklungen  knötchenförmiger  Einlagerungen  oder 
interstitielle  diffuse  Infiltrate. 

Leukämie  ist  ohne  weiters  auszuschließen ;  es  fehlen  eben 
im  Blute  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  Markzellen  und 
kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  oder  absolute  Vermehrung 
der  Lymphocyten  bei  Mangel  der  charakteristischen  Verände- 
rungen der  inneren  Organe. 

Ein  ähnlicher  Fall,  was  das  klinische  Bild  and  insbe- 
sondere den  akuten  Verlauf  anbelangt,  und  zwar  der  einzige, 
den  wir  in  der  Literatur  gefunden  haben,  ist  der  von 
Galliard  als  Lymphadenie  cutanee  beschriebene: 

37jähriger  Mann ;  in  der  Kindheit  skrofulöse  Affektionen, 
deren  Narben  in  der  Unterkiefergegend  noch  sichtbar  sind. 
Seit  6—7  Wochen  ein  Knötchen  in  der  Nähe  der  linken  Brust- 
warze mit  darauffolgender  Schwellung  der  Axillardiüsen  der- 
selben Seite.  Seit  3 — 4  Wochen  fing  das  Gesicht  an  steif  und 
starr  und  die  behaarte  Kopfhaut  empfindlich  zu  werden: 

Status  praesens:  Am  behaarten  Kopfe  zahlreiche 
Knoten  ohne  Haarausfall;  das  Gesicht  hat  ein  charakteristisches 
leontiastisches  Aussehen,  blaß,  leicht  kupferfarbig,  starr,  die 
wenig  beweglichen  Augenlider  lassen  nur  einen  Teil  der  Aug- 
äpfel sehen,  die  Stime  ist  mit  tiefen  Furchen  durchzogen,  die  Haut 
der  Nase  stark  verdickt,  die  Nasolabialfedte  verschwommen, 
die  Lippen  verdickt,  hervortretend.  Am  Halse,  Stamme,  oberen 
Extremitäten,  sowohl  an  der  Beuge,  wie  an  der  Streckseite 
mit  Ausschluß  der  Hände,  Knoten  und  Papeln  von  gesunder 
Haut  umgeben,  rundlich,  oval,  selten  die  Größe  eines  50  Centim* 
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Stückes  überschreitend,  wenig  über  die  Hautoberfläche  über- 
ragend, allmählich  in  das  Gesunde  übergehend.  Die  Eruption 
beginnt  in  der  Nabelgegend  spärlicher  zu  werden  und  hört 
gänzlich  in  der  Leistenbeuge  auf. 

Die  ziemlich  regelmäßige  Anordnung,  die  kupferne  Farbe 
ohne  Schuppung,  ohne  Veränderung  der  Epidermis  auf  ihrer 
Oberfläche,  gibt  ihnen  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einem 
papulösen  Syphilid ;  sie  sind  aber  härter,  resistenter,  die  ganze 
Dicke  des  Dermas  einnehmend,  nur  mit  diesem  auf  der  Unter- 
lage beweglich.  —  Die  Lymphdrüsen  nur  wenig  vergrößert; 
Milz  vergrößert.  —  Verhältnis  der  roten  zu  den  weißen  Blut- 
körperchen 1:216.  —  Unter  Fieber  (Temperatur  bis  40**),  während 
welchem  die  Knoten  kontinuierlich  in  Rückbildung  begriffen 
sind,  einige  sogar  nicht  mehr  zu  sehen  sind  und  die  Haut  des 
Gesichtes  weicher  wird,  tritt  der  Tod  8—9  Wochen  nach  dem 
Auftreten  des  ersten  Knotens  ein. 

Sektion:  In  der  rechten  Lunge  ein  Infarkt,  im  sub- 
perikardialen  Fettgewebe  linsengroße,  weißliche  Knötchen  aus 
Bundzellen  bestehend,  ohne  nachweisbares  Beticulum,  welche 
sowohl  in  das  verdichtete  Perikardium  als  auch  in  die  Herz- 
muskulatur selbst  eindringen.  Milz  vergrößert,  weich,  leicht 
zerreißlich;  Leber  vergrößert,  die  rechte  Niere  blaß,  weich, 
die  Gorticalis  mit  glatter  Oberfläche,  Kapsel  leicht  ablösbar; 
linke  Niere  gefaßreicher;  die  SolitärfoUikel  im  Dünn-  und  Dick- 
darme geschwollen,  hervorragend  aber  ohne  Ulzerationen ; 
Mesenerialdrüsen  vergrößert. 

MikroskopischeUnt  er  suchung:  Im  interfaszikulären 
Bindegebe  der  querestreiften  Muskulatur  und  im  interstitiellem 
Bindegewebe  aller  Organe,  auch  der  anscheinend  gesunden 
diffuse  Bundzelleninfiltrate  vorwiegend  um  die  Gefäße.  Histo- 
logie der  Hautknoten.  Unter  der  Epidermis  eine  ziemlich 
breite  Zone  des  Derma  frei  von  Infiltrationszellen  außer  einigen 
Zügen  um  die  Gefäße  herum.  Unter  diesen  sind  die  Interstitien 
der  Bindegewebsbündeln  ausgefüllt  mit  Zellen,  welche  in  einem 
adenoiden  Netze  lagern.  Letzteres  bildet  Inseln  um  die  Schweiß- 
Talgdrüsen  und  umlagert  die  tiefen  Fettzellenläppchen.  In 
einiigen  Knoten  beginnt  die  Infiltration  gleich  unter  der  Epidermis, 
in  den  oberen  Schichten  diffus  in  einem  feinen  Beticulum,  welches 
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das  normale  Bindegewebe  substituiert;  gegen  die  Tiefe  zu  ver- 
liert sich  die  diffuse  Infiltration,  die  Bindegewebsfasern  erscheinen 
wieder  und  die  Infiltrationszellen  finden  sich  nur  um  die  Ge- 
fäße, Schweiß-Talgdrüsen  yor.  —  Man  sieht  sehr  deutlich,  daß 
das  Reticulum  sich  in  die  Kapillaren  und  in  die  mehr  oder 
weniger  diktierte  Lymphgefäße  inseriert,  einzelne  feine  Züge 
dringen  zwischen  die  tieferen  Zellen  des  Malpighischen  Stratums 
und  verlieren  sich  in  der  Epidermis,  ohne  daß  deren  Zellen 
die  geringste  Alteration  erfahren  hätten. 

Dieser  Fall  ist  von  verschiedenen  Autoren  verschieden 
aufgefaßt  worden.  Von  Galliard  wurde  der  Fall  als  Lymph- 
adenie  cutanee,  scilicet  als  Mycosis  fungoides  d'emblee  publizlrt ; 
derselbe  wurde  von  Auspitz  für  Mycosis  fungoides  gehalten; 
unter  dem  Namen  Granuloma  fungoides  war  derselbe  von 
Perrin  als  eine  Sarcomatosis  ä  type  mycosique,  von  Pal  tauf 
als  Psendoleukämie,  von  Funk  als  Leukämie  aufgefaßt  worden, 
wenn  auch  letzterer  Autor  alle  4  Gruppen  für  verschiedene 
Formen  der  Sarcomatosis  cutis  hält. 

Die  große  Ähnlichkeit  mit  unserem  Falle  in  Bezug  auf 
den  akuten  Verlauf,  das  Aussehen,  die  Größe  und  die  Konsistenz 
der  Knoten  —  anfangs  als  Syphilide  aussehend,  aber  viel 
härter  sich  anfühlend  —  das  leontiasische  Aussehen  des 
Gesichtes,  das  Freibleiben  der  Hände  und  Füße,  fuhrt  uns  dahin, 
sie  in  die  Gruppe  der  Sarcomatosis  Cutis  einzureihen,  wenn 
auch  andererseits  beide  Fälle  in  mancher  Hinsicht  verschieden  sind. 


Unser  Fall: 

1.  Beginn  der  Affektion  an  den 
onteren  Extremitäten  mit  prodro- 
maler Fieberbewegung  und  rheu- 
matoiden Schmerzen. 

2.  Die  Knoten  werden  bald  mit 
einem  hämorrhagischen  Halo  um- 
geben. 

3.  Die  Knoten  involvieren  sich 
unter  Zurücklassun^^  einer  bräun- 
licb-blauen,  chagrinierten  mehr  oder 
weniger  erhabenen  Fläche. 

4.  Keine  Lymphdrnsenschwel- 
Inng. 

6.  Histologisch  bei  allen  Knoten 
eine  freie  Zone  unter  der  Epidermis 
vorhanden. 


Fall  Galliards. 

1.  Beginn  der  Affektion  an  der 
linken  Brustwarze  angeblich  ohne 
allgemeine  Beschwerden. 

2.  Kein  Halo. 


3.  Die  Knoten   involvieren  sich 
ohne   Veränderung  der  Epidermis. 


4.  Lymphdrüsen  etwas  vergrö- 
ßert. 

5.  In  einzelnen  Knoteo  reicht 
das  Infiltrat  bis  zur  Epidermis 
heran. 
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Eine  Yergleichung  der  histologischen  Befunde  in  beiden 
Fällen  ist  nicht  möglich;  nach  der  damaligen  Auffassung  der 
lymphadenie  cutanee  hat  Galliard  seine  ganze  Aufmerksam- 
keit dem  Reticulum  und  der  Ausbreitung  des  Infiltrates  in  das 
intertitielle  Bindegewebe  sämtlicher  Organe  zugewendet  und 
gibt  gar  keioe  Beschreibung  der  Zellelemente;  er  nennt  sie 
schlechtweg  bald  Leukocyten,  bald  lymphoide  Zellen.  Unsererseits 
ist  leider  unterlassen  worden,  alle  Organe  mikroskopisch  zu 
untersuchen,  doch  in  den  Nieren^  die  ¥dr  untersucht  haben, 
haben  wir  keine  Rundzelleninfiltration  des  interstitiellen  Ge- 
webes nachweisen  können. 

Wie  gering  man  auch  schätzen  mag  die  Bedeutung  des 
histologischen  Befundes  für  die  Diagnose  der  Sarcomatosis 
cutis,  so  glauben  wir  doch,  daß  in  unserem  Falle  auch  in  dieser 
Beziehung  keine  andere  Diagnose  mehr  Berechtigung  hat  Die 
Knoten  bestehen  aus  einer  Infiltrationsmasse,  welche  unter  dem 
Stratum  papilläre  beginnend  bis  in  das  subkutane  Gewebe 
reicht  und  zwar  im  oberen  Drittel  gleichmäßig  diffus,  während 
sie  darunter  Stränge  bildet  und  zierliche  Netze,  welche  sowohl 
die  Bündeln  des  Bindegewebes  als  auch  die  der  glatten  Musku- 
latur, die  Schweiß-  und  Talgdrüsen  und  die  Fettzellen  umgeben, 
was  nach  Elebs  als  eines  der  besten  Kennzeichen  für  die 
Diagnose  des  Rundzellensarkoms  gilt,  welches  sogar  gestattet, 
dasselbe  von  den  Lymphomen  und  Lymphosarkomen  zu  untere 
scheiden,  indem  bei  den  letzteren  die  netzartige  Struktur  der 
Grundsubstanz  nicht  immer  genügend  ausgeprägt  ist. 

Die  Zellen  des  Infiltrates  in  unserem  Falle  sind  rundlich 
OYoid,  polygonal,  unregelmäßig  eckig,  einige  wenige  sind  spindel- 
förmig, das  Protoplasma  ist  m  geringer  Menge  yorhanden, 
blaß,  fein  granuliert,  bei  anderen  deutlicher  ausgesprochen, 
besser  farbbar.  Der  Kern  prädominiert,  ist  vielgestaltig  je  nach 
der  Zellform,  hat  eine  deutliche  Kernmembram,  bald  zeigt  er 
eine  netzartige  Figur,  bald  enthält  er  ein  stark  ausgesprochenes 
Chromatingerüst,  bald  ist  er  gleichmäßig  tingiert.  Das  entspricht 
genau  dem  Befunde  bei  Sarcomen,  wie  ihn  Lubarsch  folgender- 
maßen angibt:  Sowohl  van  Heukelomm  wie  Klebs  und 
Beneke  heben  den  großen  Ghromatingehalt  der  Sarkomzell- 
keme  hervor,   Klebs  und  Heukelomm  schildern  die  Kerne 
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auffallend  groß,  ihre  Form  ist  entsprechend  der  Zellform  bald 
elliptisch,  bald  dreieckig,  bald  rand  oder  viereckig.  Klebs 
und  Lubarsch  haben  eine  deutliche  Kernhülle  nachgewiesen. 
Der  Eerninhalt  ist  je  nach  dem  Alter  der  Kerne  und  Zellen  ver- 
schieden, in  ganz  jungen  stark  wuchernden  Sarcomen  stets 
äußerst  chromatinreich  in  Form  von  dicht  gelagerten,  kleinen, 
annähernd  gleich  großen  Körnern.  —  Später  nimmt  der 
Chromatingehalt  ab  und  es  tritt  ein  zierliches  Fadennetzwerk 
hervor,  das  sich  nur  schwer  färbt,  daneben  sind  1—2  Kern- 
körperchen  vorhanden.  —  Ungefähr  dasselbe  sagt  Rindfleisch: 
Die  Zellen  sind  klein,  rund  und  enthalten  verhältnismäßig 
große,  scharf  konturierte  und  mit  Kemkörperchen  versehene 
Kerne,  das  Protoplasma  in  geringer  Menge  vorhanden,  dabei 
vollkommen  nackt  —  Und  Ziegler:  Die  Zellen  des  Rund- 
zellensarkomes  sind  klein,  hinfallig,  enthalten  wenig  Proto- 
plasma und  einen  kugeligen  oder  kurzovalen,  ziemlich  großen, 
bläschenförmigen  Kern,  welcher  jedoch  höher  ausgebildet  ist 
als  in  lymphatischen  Elementen. 

Auch  der  Befund  von  Leukoyten  in  nur  sehr  spärlicher 
Anzahl  in  den  Tumoren  unseres  Falles  entspricht  dem  Befunde 
van  Heukelomms  in  rein  sarkomatösen  Tumoren;  wir 
finden  auch  die  indirekte  Kernteilung  in  ausgedehnter  Weise, 
wie  Lubarsch  gerade  bei  den  Sarkomen  bestätigte,  und  eben- 
falls sahireich  Yorhanden  die  so  oft  bei  Sarkomen  beschriebenen 
dünnwandigen,  weiten,  kla£fenden  Gefäße  und  solche,  welche 
aus  einer  einfachen  Lage  ausgestreckter  Endothelien  bestehen. 

Ein  anderer  Fall,  der  zweifellos  zur  Gruppe  der  Sarco- 
matosis cutis  gehört  und  welcher,  abgesehen  vom  chronischen 
Verlaufe,  und  dem  Vorhandensein  von  hypodermalen  Knoten, 
in  mancher  Beziehung  mit  dem  unsrigen  Ähnlichkeit  hat,  ist 
der  von  Hallopeau  zur  Veröffentlichung  Perrin  überlassen 
und  von  letzterem  als  Übergangsform  vom  Typus  Kaposi  zu 
den  hypodermalen  Sarkomen  angesehen  wird: 

21  jähriger  Mann,  stets  gesund  gewesen.  Ungefähr  vor 
3  Monaten  dunkelrote  Flecke  auf  infiltrierter  Haut  an  der 
inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels.  Diese  vergrößerten 
sich,  bildeten  eine  rundliche  Erhabenheit  und  nahmen  eine  blau- 
violette Farbe  an,  während  andere  kleine,  ähnliche,  sich  rasch 
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über  Stamm  und  Gesicht  und  obere  Extremitäten  verbreiteten. 
Keine  Schmerzen,  kein  Jacken.  —  Vor  14  Tagen  Schwellung 
des  Zahnfleisches. 

Status  praesens:  Über  den  ganzen  Körper  mit  Aus- 
schluß der  Hände  und  Füße  und  des  behaarten  Kopfes  finden 
sich,  teils  diskret,  teils  zu  Gruppen  vereint,  ungefähr  hanfkorn- 
bis  erbsengroße,  erhabene,  rundliche,  bläuliche,  derb  elastische, 
auf  der  Unterlage  bewegliche,  nicht  schmerzhafte  Knötchen  und 
unter  diesen  zerstreut  andere,  nur  durch  den  Tastsinn  erkennbar 
mit  oder  ohne  Verfärbung  der  darüber  liegenden  Haut.  —  Größere 
1  Centimes  bis  zu  2  Frankstück  große  and  darüber  ebenfalls 
Yon  derber  Konsistenz  und  glatter  Oberfläche,  die  ein  dunkel- 
rotes Zentrum  besitzen,  umgeben  von  einer  bläulichen  Zone,  die 
allmählich  in  das  Gesunde  übergeht;  unter  diesen  sind  einige 
mit  einem  erhabenen  Rande  von  weinroter  Farbe,  so  daß  der 
Tumor  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt  erscheint. 

Einige  wenige  rein  hypodermale  Knoten  am  rechten  Ober- 
arme ;  bläuliche  Flecke  und  Infiltrate  50  Gentimes  bis  1  Frank- 
stück groß,  von  rundlicher  Form  lagern  am  linken  Unterschenkel 
Am  rechten  Oberkiefer  ein  ziemlich  großer  Epulis. 

Lymphdrüsen  normal,  nur  die  an  der  rechten  Halsgegend 
etwas  vergrößert  Allgemeinbefinden  gut  trotz  starker  Ab- 
magerung. —  Nach  einem  Monate  haben  die  Tumoren,  die 
hypodermalen  mit  inbegriffen,  an  Zahl  und  Größe  zugenommen. 
Auf  der  behaarten  Kopfhaut  sind  einige  aufgetreten,  zwei  am 
rechten  Ellbogen  befindliche  ungefähr  2  Frankstück  große»  fast 
konfluierende  Tumoren  sind  vollkommen  verschwunden,  mehrere 
kleinere  teils  verschwunden,  teils  merklich  verkleinert.  Die 
Farbe  zeigt  alle  Abstufungen  von  der  bläulichen  zur  livid 
braunen,  einige  Knoten  haben  ein  gelbgrünliches  Zentrum  und 
eine  gelborangene  periphere  Zone  bei  anderen  ist  das  Zentrum 
rot;  das  Gesicht,  an  welchem  früher  je  drei  bläuliche  Tumoren, 
einer  an  der  Nasolabialfalte,  ein  zweiter  an  der  Nasenwurzel 
und  ein  dritter  an  der  linken  Wange,  zu  konstatieren  waren, 
zeigt  nun  besonders  auffallende  Veränderungen.  Auf  derStirne 
zahlreiche  hirsekom-  bis  kirschkerngroße  Knötchen,  an  der 
Nasenwurzel  breitet  sich,  die  Augenbrauen  einbeziehend,  eine 
bläulich    livide    Plaque    aus   von   rundlicher  Form    und   eines 
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2  Frankstückes  Größe;  man  sieht  an  beiden  Wangen  in  der 
Mitte  eine  bräunlich  schwärzliche  infiltrierte  Plaque,  durch  Kon- 
fluenz  zahlreicher  Knötchen  wie  marmoriert  aussehend;  auf 
dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  beiderseits  zahlreiche 
bläuliche  kleine  Knötchen,  ein  liusengroßes  an  der  Oberlippe, 
mehrere  kleine  an  der  Nasolabialfalte  und  am  Kinne.  —  Das 
ganze  rechte  untere  Zahnfleisch  ist  mit  einer  bläulichen,  derben 
Infiltrationsmasse  bedeckt,  die  hervorragt  und  mameloniert, 
maulbeerähnlich  erscheint.  Der  weiche  Gaumen  ist  bläulichrot, 
infiltriert,  das  Zäpfchen  vergrößert,  ödematös,  die  Gaumenbögen 
und  die  Mandeln  bedeutend  geschwellt. 

An  den  inneren  Organen  ist  nichts  abnormes,  nur  die  Milz 
ist  etwas  vergrößert. 

Blut:  R.  BL  3,286.000.  W.  Bl.  2325.  Verhältnis  1  :  1412. 
Allgemeinbefinden  befriedigend;  starke  Abmagerung  und 
Schwäche.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  nach  einem  weiteren 
Monate  sind  fast  alle  Tumoren  geschwunden,  Flecke  und  Infiltrate 
bräunlicher,  bläulicher  oder  gelblich-grauer  Farbe  hinterlassend. 
Wo  größere  Tumoren  vorhanden  waren,  erscheint  die  Ober- 
fläche wie  gerunzelt;  nur  wenige  sind  neu  aufgetreten,  einige 
hypodermale  sind  dermal  geworden.  Das  Gesicht  hat  ein  ganz 
besonderes  Aussehen,  es  ist  ungemein  blaß,  an  der  Stime  zwei 
Zentimeter  unter  dem  behaarten  Rande  anfangend  bis  zur 
Nasenwurzel  reichend,  ist  die  Haut  in  ein  starres,  bläuliches, 
um  ein  Zentimeter  erhabenes  Infiltrat  umgewandelt ;  das  schwärz- 
liche, erhabene,  mamenolierte  Infiltrat  an  beiden  Wangen  hat 
an  Größe  zugenommen,  die  Oberlippe  wulstig,  erscheint  am 
unteren  Rande  wie  von  zahlreichen  Knötchen  gepolstert,  am 
Kinne  und  an  der  Nasolabialfalte  sind  die  Knoten  bläulich, 
weniger  erhaben.  Nur  die  hintere  Kiefer-  und  Schläfengegend 
und  die  Nase  erscheinen  normal.  —  An  der  Mundschleimhaut 
sind  am  Zäpfchen  einige  Geschwürchen  erschienen,  an  den 
Gaumenbögen  und  Tonsillen  bläuliche,  erbsengroße  Knötchen, 
an  der  hinteren  Rachenwand  ein  Geschwür. 

Blut:  R.  BL  2,542-000.  W.  Bl.  2914,  Verhältnis  1 :  876. 
Allgemeinbefinden  schlecht,  ungemein  hohe  Schwäche. 

Unter  hohem  Fieber,  rheumatoiden  Schmerzen  an  den 
Gliedern,  später  Koma  tritt  nach  siebenmonatlicher  Dauer  der 
Krankheit  der  Tod  ein. 
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Sektion.  Follikel  des  Zungengrundes  yergröfiert;  an  dem 
Zäpfchen  und  an  den  Mandeln  Ulzerationen ;  an  der  hinteren 
Rachenwand  linsengroße^  bläuliche,  hervorragende  Knötchen, 
unter  welchen  eines  ulzeriert  ist,  die  Epiglottis  an  der  rechten 
Hälfte  des  oberen  Randes  infiltriert,  ulzeriert;  an  derTracheal- 
Schleimhaut  zwischen  den  einzelnen  Ringknorpeln  hanfkorn- 
große  Knötchen,  einige  davon  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut 
einnehmend.  —  Bronchialschleimhaut  frei.  Die  Peritracheal- 
drüsen  und  die  am  Hilus  pulmonum  geschwollen  und  schwarz 
(Patient  war  Eisenbahnbeamter).  —  Milz  vergrößert,  mit  In- 
farkten besetzt.  Leber  vergrößert^  an  der  linken  Niere  Infarkt. 
Im  Intestinaltraktus  ist  der  untere  Teil  des  Dünndarmes  diffus 
gerötet  ohne  Tumoren  oder  Ulzerationen.  das  ganze  Kolon  mit 
einer  großen  Anzahl  von  kleinen,  hanfkorn  bis  20  Centimes 
großen  gelblichen  Erhabenheiten  besetzt,  unter  welchen  einige 
ulzeriert  sind,  ebenso  zahlreiche  Infiltrate  und  Ulzerationen  im 
Rektum.  —  Die  Mesenterialdrüsen  vergrößert,  schwärzlich.  — 
Die  Achsel  und  Inguinaldriisen  haben  eine  rötliche  Farbe  und 
sind  bohnen-  bis  mandelgroß. 

Histologisch  erwies  sich  die  Neubildung  als  ein  Rundzellen- 
sarkom mit  reichlicher  Gefäßentwicklung. 

Dieser  Fall  zeigt  also  mit  dem  unsrigen  eine  nicht  zu 
verkennende  Ähnlichkeit.  —  Wir  finden  in  beiden  Fällen  ein 
zentripetales  Wachstum  von  den  unteren  Extremitäten  aus- 
gehend mit  Freibleiben  der  Hände  und  Füße.  Die  Knoten  sind 
hart,  elastisch,  knorpelig  anzufühlen,  sie  umgeben  sich  bald 
mit  einem  hämorrhagischen  Halo  und  hinterlassen  nach  der 
Involution  eine  bläuliche,  rauhe  Oberfläche.  Das  Gesicht  nimmt 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  ein  leontiasisches  Aussehen  an ; 
der  Prozeß  breitet  sich  auf  Mund  und  Rachenschleimhaut  aus 
mit  auffallender  Übereinstimmung.  Das  hohe  Fieber  und  die 
rheumatoiden  Gliederschmerzen,  welche  in  unserem  akut  ver- 
laufenden Falle  das  Krankheitsbild  einleiteten,  traten  in  diesem 
chronisch  verlaufenden  gegen  das  Ende  der  Krankheit  auf.  — 
Histologisch  stimmen  beide  Fälle  überein.  —  Der  Siti  der 
Infiltration  ist  das  Derma,  die  Zellen  sind  meistens  rundlich, 
einige  ovalär,  sie  besitzen  einen  relativ  großen,  fein  granulierten 
Kern  und  lagern  in  einem  Reticulum.    Sie  umgeben  die  zahl* 
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reichen  GefaBe,  die  Haarfollikel,  die  Schweiß-  und  Talgdrüsen 
und  dringen  zwischen  die  Fettzellen  ein.  Die  Elemente  des 
Derma  und  Hypoderma  erscheinen  nur  yerdrängt  durch  die 
zwischen  die  Bündeln  des  Bindegewebes  sich  einschließenden 
Infiltrationszellen.  In  den  inrolvierten  Knoten  sind  die  Zellen 
schwächer  vertreten  und  von  einander  durch  dichte  Bündel 
Yom  Bindegewebe  getrennt.  Blutpigment  ist  im  Protoplasma  der 
Zellen  oder  frei  yorhanden. 

Es  könnte  behauptet  werden,  dafi  unser  Fall  nicht  zum 
Typus  Kaposi  gehöre,  weil  die  Afifektion  nicht  an  Händen  und 
Füflen  begonnen  habe;  zur  Stellung  dieser  Diagnose  ist  das 
Auftreten  der  Knoten  auf  Händen  und  Füßen  nicht  absolut 
notwendig.  Wir  finden  in  dieser  Beziehung  in  der  Literatur 
Varianten. 

Wir  können  nach  Durchmusterung  der  Literatur  zwei 
Gruppen  aufstellen: 

I.  Fälle,  wo  die  Affektion  auf  den  Unterschenkeln  begann 
und  erst  später  auf  den  ganzen  Körper,  sowie  auf  Hände  und 
Füße  überging.  Wir  erwähnen  von  dieser  Gruppe  einige  Beispiele : 

Tanturi:  Fall  IV.  Beginn  der  Affektion  am  unteren  Teile 
des  rechten  Oberschenkels  in  der  Nähe  des  Knies,  darauf 
Auftreten  kleiner  Knötchen  auf  dem  rechten  Fußrücken. 

Funk:  L  Fall.  Beginn  an  den  unteren  Extremitäten  in 
der  Gegend  des  Maleolus  externus.  II.  Fall  am  Unterschenkel. 

Köbner:  Beginn  an  den  unteren  Extremitäten  in  der 
Region  der  Knöchel. 

De  Amicis.  Fall  IL  (Perrin  XH.)  Beginn  angeblich  am 
unteren  Drittel  der  linken  Tibia,  nachher  Befallenwerden  der 
Hände  und  Füße. 

Perrin.  Fall  XHI.  Beginn  an  einer  unteren  Extremität  mit 
blauen  Flecken  Ecchimosen  ähnlich;  darauf  Ausbreitung  auf  beide 
Hälften  und  untere  Extremitäten,  dann  an  den  Vorderarmen, 
beiden  Fufinicken  und  Sohlen.  Rechte  Hand  frei,  linke  Hand 
affiziert. 

Spiegier  H.  Fall.  Erstes  Auftreten  am  linken,  bald  dar- 
auf am  rechten  Unterschenkel,  nach  kurzer  Zeit  wurden  die 
Oberschenkeln  und  Füße  befallen. 

Arah.  f.  Darmat.  n.  Syph.  Bd.  LXXX.  jg 
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Hallopeau.  (Perrin  Osserv.  XVIII.)  Beginn  mit  Flecken 
an  der  Innenseite  der  linken  Hüfte,  welche  sich  vergrößerten 
und  zu  bläulich  rötlichen  Knoten  sich  gestalteten  mit  einem 
hämorrhagischen  Halo  umgeben.  Verbreitung  auf  den  ganzen 
Körper  (Kopf,  Gesicht  und  Stamm),  ausgenommen  Hände 
und  Füße.  (Unserem  Falle  ganz  ähnlich,  nur  nach  dem  chro- 
nischen Verlaufe  verschieden). 

n.  Fälle,  in  welchen  die  Affektion  an  einer  xbeliebigen 
Stelle  des  Körpers  beginnt: 

De  Amicis.  Fall  VII.  (Pen-inXV.)  Beginn  der  Affektion 
an  der  linken  Seite  der  Nase  als  ein  erbsengroßes  Knötchen, 
nach  drei  Monaten  Ausbreitung  auf  die  WadC;  später  auf  den 
ganzen  Körper,  Füße,  Kopf  und  Stamm. 

Spiegier.  Fall  I.  Beginn  an  beiden  Schultern,  darauf 
Brust,  nachher  Ausbreitung  auf  den  Stamm  und  Streckseiten 
der  Oberschenkel  (Gesicht,  Hände,  Nacken  und  Capillitium 
frei).  Von  Händen  und  Füßen  ist  gar  keine  Rede.  Es  ist  auf- 
fallend, daß  in  diesem  Falle  von  Hämorrhagien  nichts  er- 
wähnt wird. 

Spiegier.  Fall  lU.  Am  inneren  linken  Augenwinkel  vor 
zwei  Jahren  eine  kleine  Geschwulst,  die  bald  aufging  und  spur- 
los verschwand.  Nach  einem  Erysipel  Auftreten  einer  Geschwulst 
an  der  Nasenwurzel,  bald  darauf  eine  zweite  unmittelbar  dar- 
unter und  eine  dritte  an  der  linken  Wange. 

Wenn  wir  also  alles  zusammenfassen,  was  im  vorherigen 
auseinandergesetzt  wurde,  können  wir  nicht  umhin  unseren 
Fall  als  zum  Typus  Kaposi  zugehörend  anzusehen. 


Wenn  man  nun  das  klinische  Bild  unseres  Falles  und  die 
Befunde  bei  der  Nekroskopie  in  Betracht  zieht,  kommt  man  zu 
dem  Schlüsse,  daß  es  sich  um  eine  akute  Infektionskrankheit 
handelt : 

Im  Prodromalstadium  allgemeines  Unwohlsein,  Fieber, 
Schmerzen  in  den  Schultern.  Die  Schmerzen  breiten  sich  auf 
die  unteren  Extremitäten  und  den  Bumpf  aus,  während  die 
Untersuchung  ein  ganz  negatives  Resultat  ergab,  so  daß  die 
erste  Diagnose  auf  Rheumatismus  muscularis  lautete.  Nach  etwa 
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14  Tagen  traten  die  ersten  Knoten  an  den  Unterschenkeln  auf, 
nach  weiteren  14  Tagen,  begleitet  von  größerer  Erhebung  der 
Temperatur,  Ton  Seitenstechen  und  heftigen  Kopfschmerzen, 
breiten  sich  rasch  die  Effloreszenzen  fast  über  den  ganzen 
Körper  aus.  Der  Eindruck,  den  die  Kranke  macht,  ist  der  einer 
schwer  Leidenden.  Die  Fieberkurve  zeigt  abendliche  Exacerba- 
tionen ;  der  Harn  ist  eiweißhaltig,  das  Blut  ergibt  bei  Ver- 
minderung der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  einen  Hämoglobin- 
gehalt von  25— 307o  ^nd  eine  Koagulationszeit  von  21';  die 
Milz  ist  vergrößert;  Nephritis,  Tod  binnen  sechs  Wochen. 

Diesem  klinischen  Bilde  einer  akuten  Infektionskrankheit 
entspricht  der  Befund  bei  der  Autopsie: 

Die  Unterlappen  der  Lungen  sind  blutig  infiltrirt ;  seröse 
rotliche  Flüssigkeit  im  Pleurasäcke,  klares  Serum  im  Gavum 
pericardii;  auf  dem  Epicard  sitzen  viele  kleine  Eccbymosen, 
das  Herfleisch  ist  blaßbraun,  leicht  zerreißlich;  die  Leber  bedeutend 
vergrößert,  die  Konsistenz  vermindert,  das  Parenchym  trüb, 
mattglänzend ;  die  Milz  auf  das  5 — Gfache  vergrößert,  die  Schnitt- 
fläche dunkelrot,  das  Parencbym  weicher  als  normal ;  die  Nieren 
stark  vergrößei*t,  leicht  zerreißlich,  fettig  glänzend;  Pankreas 
succulent,  weich. 

Wir  haben  also  vor  uns  einen  Fall  von  Sarcomatosis  cutis 
—  eine  andere  Diagnose  ist  doch  nicht  zulässig  —  welcher 
sowohl  in  den  klinischen  Erscheinungen  als  auch  im  nekro- 
skopischen  Betunde   eine   akute  Infektionskrankheit   darstellt. 

Dieser  Fall  und  vielleicht  auch  der  oben  erwähnte  von 
Galliard  sind  die  einzigen  uns  bekannten  Fälle  eines  akuten 
Verlaufes  dieser  Krankheit. 

Subakute  Fälle  sind  auch  schon  veröffentlicht  worden, 
wir  erwähnen  hier  als  Paradigma  den  Fall  von  Iwanoff: 

Klinische  Geschichte:  Frau,  22  Jahre  alt.  Drei  Wochen 
nach  einer  Entbindung  entwickelten  sich  nach  Angabe  der  Patientin 
an  der  Haut  des  Bauches  multiple,  kleine,  gelbliche  hanfkom- 
bis  linsengroße  Geschwülste  (Januar  1899).  Verbreitung  auf 
Brust,  Extremitäten  und  anderen  Regionen,  im  Gesichte  und 
an  den  oberen  Augenlidern  anfangs  März;  zu  gleicher  Zeit 
verspürt    die    Patientin    Hitzegefiihl,     Unbehagen,     Mattigkeit, 

16» 
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Frösteln.  —   Der  Eräftezustand  nahm  ab,   Patientin  magerte 
bedeutend  ab  und  es  stellten  sich  Gliederschmerzen  ein. 

23.  März.  Im  Innern  der  Brustdrüsen  befinden  sich  rechts 
4  veriainzelte  kugelförmige  Knoten  yon  derber  Konsistenz  und 
glatter  Oberfläche,  von  denen  einer  etwa  die  Größe  eines 
Pfirsich  erreicht,  die  anderen  einer  Pflaume.  Alle  Knoten  sind 
bewegUch  und  nicht  im  Zusammenhange  mit  den  Brustmuskel- 
fasern. Zwei  kleine  Knoten  sind  mit  der  Haut  Yerwachsen. 
Links  drei  Knoten  derselben  Art  an  Größe  nachstehend,  einer 
mit  der  Haut  verschmolzen.  Knoten  der  Bauchhaut  unzählig, 
meist  von  der  Größe  einer  Kaflfeebohne,  derb,  grau-gelb,  in 
bedeutendem  Maße  druckempfindlich.  Am  Oberarme  Knoten 
hauptsächlich  die  Beuge  und  Seitenfläche  einnehmend,  während 
sie  die  Streckseiten  ganz  freilassen.  An  Handflächen  und  Fingern 
keine  Knoten,  am  Handrücken  in  geringer  Anzahl.  Im  Sulcus 
bicipilis  internus  beiderseitig  je  eine  vergrößerte  Lymphdrüse. 
An  den  Unterschenkeln  Knoten  dicht  an  einander,  ohne  zu 
konfluieren,  aber  so,  daß  nur  unbedeutende  Hautbezirke  intakt 
bleiben.  Sie  sitzen  in  der  Haut,  sind  erbsengroß,  von  derber 
Konsistenz,  ziemlich  intensiv  blau  gefärbt;  auf  Fingerdruck  nicht 
schwindend.  Zahlreiche  Knoten  auf  dem  Fußrücken  bis  zu  den 
Zehen,  teilweise  auch  Fußsohle  in  ihrem  inneren  Abschnitte 
okkupierend. 

Inguinaldrüsen  mäßig  vergrößert,  derb,  mit  der  Haut 
nicht  verwachsen. 

24.  März.  Diarrhoische  Stühle.  Temperatur  erhöht.  25.  März 

Erbrechen,  Fieber.  26.  März  Albumen  im  Urin;  Uratsedimente. 

27*  März.  Blut:  Ery trocten  3.950000        ^    ,..,..    ,    ^^^ 

r     1       X       ^n  nnn        Vernaitnis  l  :2oü 
Leukocyten  13*838 

hievon  sind  30'77o  =  Lymphocyten. 

19 '8^0  =  mononucleäre    Leukocyten 

49'07o  =  polynucleäre  ,, 

0*57o  =  eosinophile  „ 

Hämoglobingehalt  nach  Fleischl  =  577o- 

29.  März.    Milz   deutlich  palpabel.    —    Die  Geschwülste 

haben   überall  eine    bläuliche  Färbung   angenommen,   an  den 

unteren  Extremitäten  ist  die  Färbung  noch  intensiver  geworden, 

einzelne  Knoten  sind  von  einem  tiefblauen  Saume  mit  zackigen 
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KoDturen  umgeben,  stellenweise  finden  sich  in  den  Geschwülsten 
kapillare  Blntongen. 

SO.  März.  Nachts  bedeutende  Zahnfleischblutung;  die  im 
Unterhautzellgewebe  des  Bauches  gelagerten  Knoten  lassen 
sich  nicht  mehr  so  deutlich  durchfühlen. 

1.  April.  Hammenge  1200  ccm.  Spezifisches  Gewicht  1016. 
—  Mikroskopisch:  wenig  Eiterzellen.  Unbedeutende  Menge 
Ton  epithelialen  Zylindern.  Ausgiebige  Eiweißreaktionen  2./IV.  bis 
3./IV.  Blutkulturen  steril  4./IV.  Gröfiere  Hautgeschwülste  scheinbar 
an  Dimension  abgenommen,  namentlich  im  Gesicht,  wenigstens 
die  geschwulstartige  Anschwellung  des  linken  Oberlides.  Die 
den  Bumpf  und  die  oberen  Extremitäten  bedeckenden  Geschwülste 
haben  ihre  anfängliche  Färbung  wieder  bekommen,  dagegen 
sind  die  Hämorrhagien  in  der  Umgebung  der  Knoten  und  in 
deren  Substanz  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  zahl- 
reicher geworden ;  die  großen  Knoten  am  Bauche  sind  merklich 
kleiner  geworden.  7./IV.  Die  Knoten  im  Unterhautzellgewebe 
des  Bauches  sind  nicht  mehr  durchzufühlen.  Progressiye  Ent- 
kräftung. Tod. 

Sektion:  Auf  dem  Durchschnitte  besitzen  die  Knoten 
weißliche  Färbung.  Einige  Knoten  sitzen  in  der  Haut,  andere 
greifen  auch  in  das  Hautunterzellgewebe  über.  —  Dura  mater 
normal,  anämisch.  Hirsekorugroße  Knötchen  an  der  oberen  Fläche 
der  Valvula  Bicuspidalis,  leicht  ablösbar,  darunter  kleine  Defekte. 

Die  Pleura  visceralis  erscheint  stellenweise  getrübt  mit 
fibrinösen  Membranen  bedeckt.  Dunkelrote  Infarkte  in  den 
Lungen  —  Die  Milz  ist  vergrößert,  darin  Infarkte  Nieren  ver- 
größert, darin  Infarkte.  Die  Leber  ist  etwas  vergrößert, 
lähmig  grau  gefärbt,  Acini  verwischt.  Die  Schleimhaut 
des  Magens,  des  unteren  Dünndarmabschnittes  und  des  Dick- 
darmes enthält  erbsen-  bis  wallnußgroße  Geschwulstknoten, 
Mesenterialdrüsen  vergrößert,  in  einzelnen  derselben  zahlreiche 
Geschwulstknoten.  Inguinaldrüsen  vergrößert,  enthalten  stellen- 
weise graue  Knötchen.  Die  linken  Gubitaldrüsen  vergrößert. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  Cutis  ist  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  wie  auch  das  Unterbautzellgewebe 
von  gleichförmigen  zusammengehäuften  Zellen  durchsetzt,  welche 
im  Gebiete  des  Goriums  bald  in  Form  von  Streifen,  bald  in 
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der  von  unregelmäfiig  konturierten  Herden  verschiedener 
Größe  lagern;  im  Unterhautzellgewebe  kommt  es  zu  einer 
solchen  Anhäufung  der  Zellen,  daß  das  ganze  Gewebe  gleichsam 
aus  ihnen  aufgebaut  zu  sein  scheint.  —  Die  Herde  im  Gorium 
kommen  dadurch  zu  stände,  daß  das  Grundgewebe,  welches 
die  einzelnen  Herde  von  einander  trennt,  intakt  bleibt;  man 
nimmt  wahr  Bindegewebsbündel,  Muskelbändel,  Ausfährungs- 
gänge  und  Knäuel  Yon  Schweißdrüsen,  im  Unterhautzellgewebe 
selten  Überbleibsel  des  Grundgewebes;  stellenweise  sieht  man 
dünne  Bindegewebsfasern,  Schweißdrüsenknäuel,  quer  und  längs- 
durchschnittene Blutgefäße  und  spärliche  ungefärbte  helle  Be- 
zirke von  ovaler  Form,  das  maschige  Netz,  wo  die  Fettzellen 
Platz  fanden,  darstellend.  In  den  Randpartien  gegen  die  ge- 
sunde Haut  findet  man  nur  Zellgruppen  als  kleine  Herde; 
hier  sieht  man,  daß  die  Zellen  sich  entweder  um  die  Blutgefäße 
gruppieren  oder  daß  einzelne  Zellhaufen  gleichsam  die  Binde- 
gewebsbündeln  auseinander  schieben. 

Die  Epidermis  ist  normal,  stellenweise  etwas  verdünnt, 
der  Papillarkörper  und  darunter  noch  eine  dünne  Coriumschichte 
ist  fast  ganz  frei  von  pathologischen  Zellanhäufungen,  die  nur 
in  spärlicher  Menge  um  die  Gefäße  vorhanden  sind.  Unter 
dieser  Schichte  beobachtet  man  reichliche  Zellanhäufungen, 
welche  das  normale  Gewebe  fast  ganz  verdrängen.  Diese  Ver- 
hältnisse bestehen  in  der  ganzen  reticulären  Cutisschichte  bis 
zum  Unterhautzellgewebe,  welches  fast  ausschließlich  aus  diesen 
Zellen  aufgebaut  Sist.  Man  beobachtet  Hämorrhagieen  im 
UnterhautzeUgewebe ;  in  den  Knoten  ist  kein  Pigment  vorhanden. 
Bei  starker  Vergrößerung:  Die  Zellen  sind  einförmig 
gebaut,  von  gleicher  Größe,  meist  rund,  eng  aneinander  liegende 
kubische  Formen.  Sie  enthalten  einen  großen,  runden  oder 
ovalen,  bläschenförmigen  Kern  mit  wenig  Chromatin  und  eine 
oder  mehrere  Nucleolen,  mit  schmalem  Saume  von  leicht  körnigem 
Protoplasma  umgeben«  Sie  sind  um  ein  wenig  größer  als  die 
polynudeären  Leukocyten. 

In  vielen  Zellen  sieht  man  Mitosen,  u.zw.  besonders  zahl- 
reich im  Unterhautzellgewebe.  Mastzellen  sind  in  den  periphe- 
rischen Abschnitten  der  Knoten  in  geringer  Menge  vorhanden, 
einzelne  auch  zuweilen  zwischen  den  Geschwulstzellen.  Letztere 
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liegeu  frei,  sind  teilweise  durch  strukturlose  Zwischensubstanz, 
teilweise  durch  dünne  Bindegewebsfibrillen  von  einander  ge- 
trennt. Stellenweise  sieht  man  Streifen  von  spindelförmigen 
Zellen  von  Bindegewebsfasern  umgeben  oder  Züge  solcher  Zellen 
ohne  Bindegewebsfasern.  Untersuchung  auf  Mikroorganismen 
negativ. 

Wir  haben  diesen  Fall  ausführlich  wieder  gegeben,  weil, 
wie  ein  Vergleich  mit  unserem  Falle  lehrt,  sowohl  im  klinischen 
Bilde  als  auch  histologisch  große  Analogien  zu  konstatieren 
sind.  —  Der  Unterschied  ist  nur  der,  daß  unser  Fall  eine  akut 
▼erlaufende  Infektionskrankheit,  während  der  von  Iwan  off 
eine  subakut  yerlaufende  Krankheit  darstellt.  —  Wenn  wir  uns 
den  Fall  genauer  betrachten,  so  bemerken  wir,  daß  im  Krankheits- 
bilde zwei  Perioden  zu  unterscheiden  sind.  Die  erste  dauerte 
zwei  Monate  unter  dem  Bilde  eines  gewöhnlichen  multiplen  klein- 
rundzellen  Hautsarkomes,  die  zweite  Periode  zwei  und  einhalb 
Wochen,  während  welcher  die  Hautaffektion  in  den  Hintergrund 
trat  und  das  klinische  Bild  der  einer  septischen  Infektion  ent- 
sprach. —  Der  Verfasser  kann  nicht  entscheiden,  ob  dieses 
Hinzutreten  einer  septischen  Infektion  ein  zum  Sarkom  hinzu- 
getretener Prozeß  ist  oder  ob  hier  Ursachen  mitspielen,  welche 
in  dem  sarkomatösen  Prozeß  selbst  wurzeln,  doch  neigt  er 
dieser  letzteren  Ansicht,  weil  die  giftigen  Produkte  des  Sarkoms, 
welche  gewöhnlich  zur  Kachexie  fuhren,  in  großer  Quantität 
gebildet,  das  Bild  einer  akuten  Intoxikation  mit  septischen  Er- 
scheinungen darstellen  können. 

Im  Falle  Iwanoffs  sind  die  septischen  Erscheinungen 
deutlich  ausgeprägt:  rascher  Kräfteverfall,  bedeutendes  Fieber, 
hämorrhagische  Diathese,  Erbrechen,  Diarrhöen,  Nierenentzün- 
dung, sab  finem  yitae,  eine  lobäre  Pneumonie.  —  Am  Sektions- 
tische: trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration  der  paren- 
chimatösen  Organe,  ein  akuter,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeu- 
tender Milztumor  parenchymatöse  Nephritis,  frische  lobäre 
Pneumonie,  zahlreiche  meist  hämorrhagische  Infarkte  in  den 
Nieren,  Milz  und  Lungen. 

Diese  sind  höchst  seltene  Fälle  von  akutem  und  subakutem 
Verlaufe  einer  Krankheit,  die  fast  immer  chronisch  verläuft. 
Sie  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  ebenso  wie  andere  chronische 
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Infektionskrankheiten,  namentlich  wie  die  Titberknlose,  bei 
welcher  die  aknte  Form,  die  Miliartuberkulose  relativ  selten 
▼orkommt^  während  die  subakute  Form  minder  selten  ist  und 
hingegen  die  chronischen  Formen  das  alltägliche  Bild  darstellen. 
—  Und  wie  wir  bei  der  Tuberkulose  in  loco  beschränkt  blei- 
bende Erscheinungen  haben,  die  jahrelang  fix  bleiben  könneui 
z.  B.  das  Skrofulid,  die  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose, 
ohne  sich  weiter  zu  Tcrallgemeinem,  so  drängt  sich,  auf  Grund 
dessen,  was  wir  auseinandergesetzt  haben,  die  Ansicht  auf,  dafi 
das  Solitärsarkom,  welches  lange  bestehen  kann  ohne  weitere 
allgemeine  Erscheinuugen  hervorzurufen,  die  fixe  Form  einer 
Infektionskrankheit  darstellt,  deren  Produkte  auf  die  Hautdecke 
gelegentlich  abgesetzt,  die  Charaktere  jener  Knoten  aufweisen 
können,  die  heutzutage  so  gern  Sarkoide  Geschwülste  genannt 
werden. 
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Aus  der  medizinischen  Elinik  zu  Tubingen. 


Über  die  Wärmeregulation 
bei  universellen  Hautkrankheiten. 


Von 

Dr.  Paul  Linser, 

PriTatdoient. 


Ea  ist  eine  bekannte  klinische  Erfahrung,  daß  Leute,  die 
an  ausgedehnten,  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Haut- 
erkrankungen leiden,  schon  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
meist  frösteln.  Besonders  empfindlich  gegen  Kälte  scheinen 
die  sogenannten  Erythrodermien  zu  sein.  Man  kann  bei 
denselben  durch  Auflegen  eines  Behälters  mit  Wasser  von  ca. 
8—10®  auf  die  Haut  schon  einen  direkten  Kälteschmerz  er- 
zeugen. Der  Grund  scheint  ohne  weiteres  ersichtlich:  wir  wissen, 
daß  die  entzündlich  erkrankte  Haut  reicher  vaskularisiert  und 
darum  höher  temperiert  ist  und  daß  sie  infolgedessen  unter 
sonst  gleichen  Umständen  die  Wärme  stärker  abgibt  als  normale. 
Dies  ist  namentlich  von  Kussnerow^)  durch  eingehende  Unter- 
suchungen festgestellt  worden.  Allein  diese  Untersuchungen 
betreffen  hauptsächlich  Hauterkrankungen^  die  nur  Teile  des 
Körpers  umfaßten.  Über  universelle  Hauterkrankungen 
liegen,  soviel  ich  sehe,  bisher  keine  Bestimmungen  der  Haut- 
temperatur und  ihres  Einflusses  auf  den  gesamten  Wärme- 
haushalt  des  Körpers  vor.  Ich  hatte  dank  der  freundlichen 
Erlaubnis  des  Herrn  Prof.  R  o  m  b  e  r  g  Gelegenheit,  bei  8 
universellen  Hauterkrankungen,  bei  Psoriasis  vulgaris,  bei  univer- 
sellem Ekzem  und  bei  Erythrodermia  exfoliativa  infolge  von 
Pseudoleukämie  (vergl.  Fall  2   vorhergehender  Arbeit)  solche 

>)  Ref.  Kannst.  Jahresb.  1883. 
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Bestimmungen  der  Hauttemperaturen  zu  machen.  Dabei 
bediente  ich  mich  desselben  Hautthermometers  (von  Hack  in 
Jena)  und  der  Methode,  die  Oehler  und  Grünewald  s.  Z. 
hierbei  ihren  Untersuchungen  über  die  Hauttemperaturen  des 
gesunden  und  des  fiebernden  (nicht  hautkranken)  Menschen  an- 
gewandt hatten  (vergl.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXVIII  u. 
LXXX). 

Die  Resultate  dieser  Messungen  waren  im  Mittel  aus  zahl- 
reichen Bestimmungen  folgende: 
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Man  sieht,  daß  die  Hauttemperatur,  die  bei  Gesun- 
den durchschnittlich  d—SVs^  niedriger  ist  als  die 
Rektaltemperatur,  bei  diesen  Hautkranken  nur  um 
etwa  1®  unter  der  Innenwärme  steht.  Der  Unterschied  ist 
an  und  für  sich  ein  recht  erheblicher ;  allein  er  genügt  natürlich 
keineswegs  zur  Erklärung  der  subjektiven  Empfindung  starker, 
zu  starker  Wärmeabgabe  bei  diesen  Kranken.  Aber  diese  Erhöhung 
der  HauLtemperatur  ist  auch  nicht  die  einzige  Änderung  in 
den  die  Wärmeabgabe  bei  diesen  Hautkranken  beherrschenden 
Faktoren.  Die  ungleich  wichtigere  Rolle  spielt  dabei  die  stärkere 
Blutfülle  der  Hautgefäße,  die  sich  uns  durch  die  starke 
Rötung  und  Turgeszenz  der  Haut  bemerkbar  macht.    Dadurch 
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wird  stets  ein  viel  größeres  Quantum  des  Blutes  jeweils  dem 
abkühlenden  Einflüsse  der  umgebenden  Luft  ausgesetzt.  Wir 
können  dies  jederzeit  leicht  erweisen,  wenn  wir  einen  solchen 
Patienten  ins  Bad  bringen.  Hier  gelingt  es  leicht  darch  mäßige 
Variationen  der  Wassertemperatur,  die  beim  Gesunden  kaum 
eine  Änderung  der  Eigenwärme  herbeiführen,  diese  bei  solchen 
Hautkranken  in  wenigen  Minuten  um  mehrere  Grade  zu  erhöhen 
resp.  herabzudrücken.  Auch  schon  die  Hitze  des  vergangenen 
Sommers  erzeugte  bei  dem  Pat  K.  mit  Erythrodermie  (vergl. 
Yorhergehende  Krankengeschichte)  erhebliche  tägliche  Tempe- 
ratursteigerungen . 

Diese  Erhöhung  der  Wärmeabgabe  bei  solchen 
Kranken  ist  nun  durchaus  nicht  gering  anzuschlagen,  denn  sie 
beträgt  wahrscheinlich  das  Doppelte  der  normalen  beim  Ge- 
sunden. Leider  konnte  ich  dies  nicht  auf  direktem  kalori- 
metrischem Wege  mangels  entsprechender  Einrichtungen  fest- 
stellen. Auch  sind  solche  Versuche  wegen  der  schon  erwähnten 
Kälteempfindlichkeit  dieser  Kranken  kaum  ausführbar. 

Es  ist  deshalb  der  indirekte  Weg  des  Stoffwechsel- 
yersuches  beschritten  worden  auf  Grund  einer  Yorläufigen, 
orientierenden  Untersuchung  bei  einem  früheren  Falle. 

Derselbe  befand  sich  in  Breslau  in  der  Klinik  meines 
früheren  Chefs,  des  Herrn  Geheimrat  N eis s er.  Aus  äußeren 
Gründen  hatte  ich  damals  keine  Gelegenheit,  einen  exakten 
StoffwechselYersuch  zu  machen.  Dagegen  stellte  ich  die  zur 
Erhaltung  der  Gewichtskonstanz  nötige  Nahrungs-  und  Kalorien- 
menge fest.  Dieselbe  betrug  bei  Bettruhe  und  15 — 18°  Außen- 
temperatur fast  43  Galerien  pro  Kilo.  Damach  konnte  man 
wohl  annehmen,  daß  sich  der  Einfluß  dieser  erhöhten  Wärme- 
abgabe, wenn  man  in  der  Nahrung  die  Eiweißzufuhr  möglichst 
reichlich  gestaltete  unter  entsprechender  Herabsetzung  der 
Kohlenhydrat-  und  Fettzufuhr,  auch  im  N.  Stoffwechsel  zeigen 
werde. 

Ich  setzte  allerdings  voraus,  daß  mit  diesen  Erkrankungen 
ein  stärkerer  Eiweißzerfall  nicht  verbunden  ist.  Dies  trifft 
wohl  für  Exzem  und  Psoriasis  zweifellos  zu.  Auch  derPseudo- 
lenkämiker  erreichte  relativ  leicht  annäherndes  N  Gleichgewicht. 
Aus  dem  in  der  vorangehenden  Arbeit  geschilderten  Verlauf  der 
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Erkrankung  ist  ja  auch  zu  entnehmen,  daß  ein  pathologischer 
Eiweißzerfall,  der  sich  in  einem  kurzen  StoflEwechselyersuch 
fühlbar  machen  konnte,  nicht  vorgelegen  haben  kann.  Ich 
glaube  darum,  daß  der  hohe  Energienmsatz  bei  diesen 
Kranken  einzig  durch  die  erhöhte  Wärmeabgabe 
hervorgerufen  ist. 
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Die  Resultate  der  N.  StoflPwechselversuche,  die  in  der 
üblichen  Weise  an  2  Patienten,  einem  mit  Psoriasis  yolgaris 
und  dem  mit  Erythrodermia  pseudoleukämica  gleichzeitig  an- 
gestellt wurden,  sind  aus  der  Tabelle  zu  entnehmen.  Eine  kleine 
Vorperiode  ist  nicht  mit  angeführt.  Die  Kranken,  die  beide 
kräftig  gebaut,  aber  ziemlich  fettlos,  mager  waren,  lagen  zu 
Bett,  soweit  mit  Decken  versehen,  daß  sie  bei  der  Außen- 
temperatur Yon  15 — 18^  nicht  froren.  Nach  5  Tagen  kamen 
sie  auf  3  Tage  in  einen  Raum  mit  26 — 30®  Außentemperatur 
und  mittlerer  Luftfeuchtigkeit  auf  Ruhebetten  gelagert  Die 
Schweißsekretion  war  hier  erheblich  verstärkt,  dagegen  kein  sub- 
jektives Unbehagen  vorhanden.  Der  Appetit  war  ziemlich  gut. 
Leider  brachte  es  die  reichliche  Eiweißzufuhr  mit  sich,  daß 
die  Pat.  eine  Nachperiode  nicht  durchzuführen  erklärten.  Darum 
mußte  schon  am  zweiten  Tag  nach  der  Wärmeperiode  andere 
Kost  gereicht  werden  und  darum  der  Stoffwechselversuch 
sistiert  werden. 

Die  Nahrung  bestand  in  der  Hauptsache  aus  400  g  Fleisch, 
300  g  Brot,  500  g  Milch,  5  Eiern  und  2000—3000  g  Wasser. 
Sie  enthielt  demnach  (auf  üalorien  berechnet)  ca.  607o  Eiweiß, 
25%  Fett  und  157o  Kohlenhydrate. 

Die  Bestimmung  des  N  erfolgte  nach  der  Kjeldahl. 
Der  Kot  wurde  für  die  einzelnen  Perioden  abgegrenzt  unter- 
sucht Die  Bestimmung  des  ü  nach  der  Krüger-Schmid- 
schen  Methode. 

Der  Psoriatiker  verbrauchte  demnach  ca.  60  Kalorien, 
der  Pseudoleukämiker  etwa  47  pro  Kilo,  um  im  N.  Gleich- 
gewicht zu  bleiben  —  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur.  Im 
warmen  Raum  mit  26—30®  ließ  sich  der  N  Umsatz  sehr  we- 
sentlich herabmindern,  was  wohl  in  erster  Linie  ein  Beweis 
dafür  ist,  daß  der  hohe  Energieumsatz  größtenteils  durch 
den  starken  Wärmeverlust  an  der  erkrankten  Haut  verursacht 
ist  Bei  dem  Pseudoleukämiker  war  der  Kalorienverbrauch 
tatsächlich  wohl  noch  erheblich  höher,  da  das  entzündliche 
Ödem  der  Haut  mit  ca.  10  kg  vom  Körpergewicht  in  Abzug  zu 
bringen  ist.  Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  daß  im  Urin 
niemals  Eiweiß  in  irgend  welcher  Form  vorhanden  war. 
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Die  Wärmeabgabe  und  die  Wärmebildung  ist  also 
bei  diesen  Kranken  sehr  erheblich,  wohl  auf  das  Doppelte 
der  Norm  erhöht.  Der  Organismus  zeigte  also  auch  hier 
wieder  seine  hohe  Akkomodationsfähigkeit  an  die  erhöhten  An- 
forderungen, die  an  ihn  unter  solch'  veränderten  physikalischen 
Bedingungen  gestellt  werden. 

Es  ist  dies  aber  sicher  kein  Vorgang  ohne  Konsequenzen. 
Denn  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  daß  solche  an  universellen 
Hautkrankheiten  leidende  Patienten,  wenn  sie  nicht  wie  bei 
der  Psoriasis  und  dem  Ekzem  bald  wieder  zur  Heilung  zu 
bringen  sind,  nach  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  1 — 2 
Jahren  auch  ohne  Dazwischentreten  anderer  Erkrankungen  zu 
Grunde  gehen.  Man  kann  die  Frage  aufwerfen,  ob  hiebei  nicht 
die  erhöhten  Anforderungen  an  den  Organismus  eine  Rolle 
spielen.  Denn  zweifellos  bedingen  solche  Umstände  einen 
stärkeren  Verbrauch  des  Organismus.  Bei  kleineren 
Organismen,  die  ja  nach  biologischen  Gesetzen  einor  stärkeren 
Wärmeabgabe  und  Wärmebildung  unterliegen,  ist  ja  im  all- 
gemeinen die  Lebensdauer  auch  eine  viel  geringere  als  bei 
großen  Organismen. 


Ans  der  k.  k.  deutschen  dermatologischen  Universitätsklinik 
▼on  Eofrat  Professor  F.  J.  Pick  in  Prag. 


über  ein  Anreicherungsverfahren  für 

gewisse  Spirochaetenarten 
mit  Bemerkungen  zu  ihrer  Biologie. 


Von 

Dr.  Alfred  Kraus, 

I.  Amliteat  der  Klinik. 


Die  bisherigen  Versache,  Spirochaetenarten  zu  züchten, 
sind  bisher  bekanntlich  durchwegs  negativ  geblieben.  Auch 
liegen  Angaben  über  ein  gelungenes  Anreicherungsverfahren 
bisher  meines  Wissens  in  der  Literatur  nicht  vor.  Da  ich  nun 
mit  Sicherheit  annehmen  zu  können  glaube,  bei  den  nunmehr 
zu  schildernden  Versuchen  ein  solches  beobachtet  zu  haben,  sei 
es  mir  gestattet,  in  Kürze  über  diesen  Befund  zu  berichten. 

Das  Material,  das  den  Untersuchungen  zu  Grunde  lag, 
stammte  im  wesentlichen  von  balanoposthitischem  Sekret,  sowie 
von  solchem,  das  der  Oberfläche  eines  exulcerierten  Garcinoms 
des  Penis  entnommen  war.  Beide  enthielten  reichliche  Spiro- 
chaeten,  die  bei  dem  ersteren  hauptsächlich  aus  Vertretern  des 
Refringens-Typus  bestanden,  während  sich  in  dem  letzteren  neben 
den  Spirochaetae  refringentes  eine  sehr  beträchtliche  Anzahl 
von  Spirochaeten  vorfand,  die  von  den  ersteren  deutlich  ver- 
schieden infolge  ihrer  zarteren  Beschaffenheit,  ihrer  zahlrei^ 
oberen  steileren  Windungen,  spitz  zulaufenden  Enden  gegen- 
über der  Spirochaete  pallida  nicht  immer  zu  differenzieren  waren. 

Ich  brachte  von  diesen  Sekreten  gewöhnlich  je  eine  Öse 
in  etwa  5  ccm  Bouillon,  welche  ich  sodann  durch  24  Stunden  in 
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dem  auf  37®  eingestellten  Thermostaten  beließ.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  eines  Aufstriches  dieser  Bouillon  konnte 
ich  wahrnehmen,  daß  in  derselben  Spirochaeten  —  auch  hier 
wiederum  immer  verschiedener  Art  —  in  großer  Menge  vorhanden 
seien.  Ich  sah  nicht  nur  einzeln  liegende  Exemplare  in  großer 
Menge,  sondern  konnte  sehr  häufigbeobachten,  daß  die  Spirochaeten 
zu  Haufen  und  dichten  Knäueln  vereinigt,  vorhanden  waren. 
Die  letzteren  waren  manchmal  so  groß  an  Umfang,  daß  es  mir 
vielfach  gelang  sie  schon  bei  schwachen  Systemen  zu  sehen. 
Meistens  boten  diese  Knäuel  im  Zentrum  dann  ein  dichtes  Gewirr 
von  Spirochaeten  dar,  das  gelegentlich  so  kompakt  war,  daß 
eine  Differenzierung  in  einzelne  Exemplare  ziemlich  schwer  fiel, 
während  das  Gleiche  umso  besser  gelang,  je  mehr  man  dies- 
bezüglich die  Randpartien  durchmusterte,  an  deren  äußersten 
vereinzelte  Spirochaeten  mit  Deutlichkeit  wahrzunehmen  waren. 

Konnte  ich  auf  Grund  dieser  Wahrnehmungen  die  gewiß 
erfolgte  Anreicherung  des  Spirochaetenmaterials  mit  Sicher- 
heit konstatieren,  so  blieben  meine  Wahrnehmungen  auch  dann 
die  gleichen,  wenn  ich  die  Versuchsanordnung  nach  verschiedener 
Richtung  modifizierte.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  die 
Spirochaeten  in  ihrer  Vitalität  unter  verschiedenen  bei  der 
Impfung  in  Betracht  kommenden  Temperatureinflüssen  beein- 
trächtigt würden  und  daß  darin  wenigstens  einer  jener  Faktoren 
bestände,  welche  eine  Züchtung  dieser  Lebewesen  bisher  illusorisch 
machte,  versuchte  ich  bei  der  Beschickung  der  Nährböden  jede 
Temperaturschwankung  zu  vermeiden.  Ich  wärmte  mir  zu  diesem 
Zwecke  die  Nährböden  auf  eine  Temperatur  von  37®  vor  und 
nahm  die  jeweilige  Beschickung  nicht  bei  Zimmertemperatur, 
sondern  im  Thermostaten  selbst  vor.  Die  Nährmedien  verblieben 
dann  wiederum  weitere  24  Stunden  bei  dieser  Temperatur  im 
Wärmekasten. 

Wie  schon  im  vorausgehenden  erwähnt,  blieben  die  Re- 
sultate bei  Durchführung  dieses  Vorganges  jenen  zuerst  be- 
schriebenen völlig  gleich,  insoferne  als  eine  reichliche  Zunahme 
von  Spirochaeten  wahrgenommen  werden  konnte.  Ja  an  diesem 
Resultate  änderte  sich  auch  dann  nichts  wesentliches,  als  ich 
zu  Zwecken  der  Eontrolle  bisher  bei  Zimmertemperatur  ge* 
haltene  Nährböden  beschickte  und  dieselben  durch  24  Stunden 
bei  dieser  beließ. 
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Habe  ich  bisher  nur  die  Veränderongen,  die  ich  bezüglich 
der  Zahl  der  Spirocbaeten  wahrgenommen  habe,  beschrieben, 
so  muß  ich  nun  bemerken,  daß  ich  in  yieler  Beziehung  au£Eallende 
und  des  Interesses  nicht  entbehrende  Befunde  besonders  be- 
züglich der  Morphologie  und  Hand  in  Hand  damit  auch  der  Biologie 
der  Spirocbaeten  erheben  konnte. 

Was  ihre  Form  anbelangt,  es  sei  hier  von  der  Unterschei- 
dung in  einzelne  Arten  völlig  abgesehen,  sondern  lediglich  der 
Gattungscharakter  ins  Auge  gefsißt,  so  machte  schon  diese  den 
Eindruck,  als  habe  sie  infolge  der  durch  die  Versuchsanord- 
nung bedingten  Verhältnisse  beträchtlich  gelitten.  Es  waren 
wenigstens  nur  spärliche  Exemplare  zu  finden,  die  eine  ganz 
normale  Beschaffenheit,  mehr  oder  weniger  regelmäßigen  Verlauf, 
scharfe  Konturen  und  gelegentlich  zugespitzte  Enden  erkennen 
lielien.  Dagegen  verhielten  sich  die  meisten  sehr  abweichend 
von  diesen  Charakteren.  Sie  stellten  gewöhnlich  viel  dickere 
und  zwar  im  ganzen  Verlauf  ziemlich  gleichmäßig  dicke  Formen 
dar,  welche  die  Krümmungen  des  Spirochaetenleibes  nahezu  oder 
vollständig  eingebüßt  hatten,  unscharf  konturiert,  vielfach  auf* 
gefasert,  gewissermaßen  ein  struppiges  Ausseben  darboten.  Auch 
die  beiden  Enden  waren  meist  stumpf,  und  zeigten  besonders 
gut  die  erwähnte  Auffaserung.  Im  ganzen  machte  es  zunächst 
den  Eindruck,  daß  diese  Erscheinungen  zum  Teil  am  leichtesten 
wohl  mit  einer  erfolgten  Quellung  des  Spirochaetenleibes  in 
Znsammenhang  zu  bringen  seien. 

Bevor  ich  auf  die  zuletzt  erwähnten  Bilder  des  weiteren 
zu  sprechen  komme,  will  ich  hervorheben,  daß  ich  in  den  nach 
24  Stunden  untersuchten,  mit  Spirochaeten  angereicherten  Nähr- 
medien anderseits  Veränderungen  an  den  Spirochaeten  wahr- 
nehmen konnte,  von  welchen  ich  vor  der  Hand  nicht  zu  ent- 
scheiden in  der  Lage  bin,  ob  sie  gleichfalls  Involutionserschei- 
nungen sind,  oder  ob  nicht  etwa  proliferative  Vorgänge  dabei 
im  Spiele  sind.  Diese  bestanden  des  öfteren  in  der  Beobachtung 
sehr  großer  Riesenformen,  wie  ich  sie  in  dem  zur  Anreicherung 
verwendeten  Materiale  bei  der  vorher  ausgeführten  mikrosko- 
pischen Untersuchung  niemals  gesehen  habe.  Andererseits 
erhielt  ich  sehr  oft  den  Eindruck  ausgesprochenster  Teilungs- 
formen, die  ich  früher  wenigstens  in  diesem  Grade  und  in  dieser 

Areli.  f.  Derraat.  n.  Sjrph.  Bd.  LZXX.  J7 
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Häufigkeit  gleichfalls  yermißte.  Bemerken  muß  ich  hiezu,  daß 
sich  solche  ganz  besonders  in  den  andauernd  bei  Zimmertemperatur 
belassenen  Nährmedien  reichlich  yorfanden. 

Kehren  wir  nun  zu  dem  bezüglich  der  Veränderungen 
der  Form  der  einzelnen  Spirochaeten  Gesagten  zurück,  so  stellte 
es  sich  heraus,  daß  die  Erscheinungen  nunmehr  nach  einer 
über  24  Stunden  ausgedehnten  Beobachtungszeit  in  immer 
ausgesprochenerem  Maße  hervortraten.  Es  kam  schließlich  zu 
ausgesprochenen  Zerfallserscheinungen  an  den  Spirochaeten- 
leibem.  Dieselben  erschienen  in  ihrem  Verlaufe  zunächst  mehr- 
fach unterbrochen  und  man  sah  zwischen  den  gefärbten  Teilen 
bald  dunkel  erscheinende  körnchenartige  Elemente,  bald  mehr 
oder  weniger  lückenhafte  Unterbrechungen  im  Verlaufe,  so  daß 
schließlich  der  ganze  Leib  nur  aus  aneinander  gereihten  Körnchen 
zu  bestehen  schien,  zwischen  denen  vielfach  ungefärbte  Lücken 
vorhanden  waren.  Oft  konnte  man  nur  an  der  Anordnung  die- 
ser Elemente,  oder  aus  der  stellenweisen  Annahme  der  Färbung 
die  Gebilde  noch  als  den  Spirochaeten  angehörig  erkennen.  Je 
länger  die  Beobachtung  dauerte,  umso  deutlicher  traten  diese 
Erscheinungen  hervor.  Während  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden 
noch  sehr  reichliche  wenn  auch  anscheinend  gequollene,  aufge- 
faserte,  doch  deutlich  erkennbare  Spirochaeten  vorhanden  waren, 
wurde  ihre  Auffindung  später  immer  schwieriger.  Man  fand  dann 
neben  den  das  Bild  Deherrschenden  Involutionsformen  nur  ab 
und  zu  noch  Teile  von  Spirochaeten,  die  aus  2 — 3  Windungen 
bestehend  noch  deutliche  Färbung  zeigten. 

Die  Annahme,  daß  es  sich  bei  den  geschilderten  Wahr- 
nehmungen wirklich  um  degenerative  Prozesse  an  den  Spiro- 
chaeten gehandelt  habe,  möchte  ich  nun  noch  durch  einige 
wie  mir  scheint  sehr  wichtige  Tatsachen  zu  stützen  suchen,  die 
gleichfalls  aus  den  Untersuchungen  hervorgingen. 

Zunächst  gelang  es  mir  niemals,  wenn  die  angereicherte 
Bouillon  24  Stunden  alt  war,  durch  Übertragung  von  etwas  Material 
derselben  in  einen  neuen  flüssigen  Nährboden  eine  abermalige 
Anreicherung  desselben  zu  erzielen  Dabei  stellte  es  sich  für 
das  Resultat  als  vollkommen  irrelevant  heraus,  ob  die  Anreiche- 
rungs*Bouillon,  von  welcher  ich  den  Ausgang  nahm,  bei  Zimmer- 
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temperatur  oder  im  Thermostaten  gehalten  wurde  oder  sogar 
eine  Yorerwärmung  des  Nährbodens  durchgeführt  worden  war. 

Sehr  auffallend  mußte  mir  femer  die  Beobachtung  scheinen, 
daß  es  absolut  nicht  gleichgültig  war,  ob  ich  vor  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  angereicherten  Nährmedien  dieselben 
gut  durchschüttelte  oder  die  Entnahme  ohne  diese  sehr  ge- 
bräuchliche Maßnahme  Yomahm.  Während  ich  nämlich  in  dem 
letzteren  Falle  im  Aufstrichpräparate  einer  schon  zahlreiche 
Degenerationsformen  aufweisenden  Bouillon  noch  immerhin  deut- 
liche, wenn  auch  vielfach  veränderte  Spirochaeten  bemerken 
konnte,  war  das  Ergebnis  in  dem  ersten  Falle  und  zwar  in  dem 
Grade  ein  mehr  weniger  negatives,  in  welchem  eben  die  In- 
volutionsformen ausgesprochen  waren.  Ich  erhielt  dadurch  mit 
ziemlicher  Sicherheit  den  Eindruck,  daß  durch  das  kräftige 
Durchschütteln  es  zu  einem  teilweisen  oder  vollständigen  Zer- 
fall der  betreffenden  Formen  gekommen  sei,  indem  ich  immer 
auch  abgerissene,  größere  und  kleinere  Reste  der  Spirochaeten 
sehen  konnte.  Bestärkt  in  dieser  Anschauung  wurde  ich  da- 
durch, daß  dieselben  Erscheinungen  in  ausgesprochenstem  Maße 
wahrgenommen  werden  konnten,  wenn  ich  eine  entsprechend 
alte  und  die  betreffenden  Formen  in  reichlicher  Menge  enthal- 
tende Anreicherungsbouillon  durch  5 — 15  Minuten  zentrifugicrte. 
Im  Sedimente  sah  man  dann  von  den  früher  massenhaft  vor- 
handenen, gequollenen  und  au^efaserten  Spirochaetenleibern 
in  der  Regel  nichts  mehr.  Dagegen  sah  man  massenhaft 
körnchenformigen  Detritus  —  ich  komme  auf  dieses  Moment 
noch  zurück  —  welcher  vielfach  durch  die  Färbung  noch  als 
den  zerfallenen  Spirochaeten  angehörig  mir  erschien. 

Zu  Kontrollzwecken  zentrifugicrte  ich  des  öfteren  ebenso 
lange  einige  balanoposthitische  Sekrete,  die  eine  äußerst  reich- 
liche Spirochaetenflora  enthielten  und  zwar  nachdem  ich  die- 
selben mit  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  hatte. 
Es  kam  hierbei  niemals  zu  irgendwelchen  Veränderungen  an 
denselben.  Sie  behielten  vielmehr,  wie  die  nachträgliche  Unter- 
suchung im  hängenden  Tropfen  ergab,  durch  annähernd  zwei 
Stunden  ihre  Lebensfähigkeit,  d.  h.  sie  stellten  erst  nach  dieser 
Zeit  ihre  lebhafte  Eigenbewegung  ein.  Die  Färbung  konnte 
dann  in  der  bekannten  Weise  erfolgen  und  bot  das  mikroskopische 
Bild  keinerlei  Eigentümlichkeiten.  ^ 
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Bezüglich  der  letzteren  sei  noch  in  Kürze  erwähnt,  daS 
die  Giemsa-Färbung  entschieden  gute  Resultate  liefert  Die 
Farblösung  wurde  so  hergestellt,  daß  eine  bestimmte  Anzahl 
Tropfen  der  von  G  r  ü  b  1  e  r  gebrauchsfertig  bezogenen  Mischung 
zur  gleichen  Anzahl  von  ccm  Wasser  hinzugefSgt  wurden.  Ich 
färbte  stets  3  Stunden  bei  50®  mit  dem  Erfolge,  daß  bei  meinem 
Materiale  die  Spirochaeten  dann  leuchtend  dunkelrot  erschienen 
im  deutlichen  Kontrast  zu  allen  anderen  in  sämtlichen  An- 
reicherungsmedien  selbstverständlich  in  sehr  großer  Zahl  ror- 
handenen  andersartigen  Mikroorganismen,  die  eine  tief  dunkel- 
blaue bis  schwarze  Färbung  angenommen  hatten.  Die  während 
der  Anreicherung  in  den  gequollenen  Spirochaeten  zur  Beo- 
bachtung gelangten  dunklen  Kömchen  habe  ich  bereits  erwähnt 
Ebenso  daß  der  nach  dem  Zentrifugieren  einer  zahlreiche  De- 
generationsformen enthaltenden  Bouillon  im  Sediment  vorhandene 
Detritus  vielfach  noch  durch  die  Annahme  der  roten  Färbung 
mir  die  Annahme  seiner  Abkunft  von  den  ersteren  zu  mindestens 
sehr  wahrscheinlich  machte.  Daneben  fand  sich  immer  auch 
solcher  Detritus,  welcher  diese  Farbenreaktion  nicht  mehr  zeigte, 
sondern  dunkel,  schwarz  oder  ganz  ungefärbt  erschien. 

Die  Ergebnisse  der  mitgeteilten  Untersuchungen  lassen  sich 
wie  folgt  zusammenfassen: 

In  flüssigen  Nährmedien  scheint  eine  Anreicherung  bei 
gewissen  Spirochaetenarten  möglich  zu  sein.  Dabei  kommt  es 
zum  Auftreten  von  Degenerationserscheinungen,  die  mit  der 
der  Zeit  immer  ausgesprochener  werden  und  in  einem  körnchen- 
artigen Zerfall  der  Spirochaeten  ihr  Ende  finden.  In  derartigen 
Degenerationszuständen  befindliche  Spirochaeten  erscheinen  im 
Gegensatze  zu  anderen  mechanischen  Einflüssen  gegenüber  sehr 
wenig  widerstandsfähig.  In  den  relativ  äußerst  bald  auftreten- 
den Degenerationszuständen  ist  vielleicht  ein  Grund  für  die 
bisher  mißlungenen  Kuliurversuche  zu  erblicken. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Hof  rat  Pick,  gestatte 
ich  mir  den  herzlichsten  Dank  für  die  wohlwollende  Förderung 
der  Untersuchungen  auszusprechen. 


Au  der  k.  k.  dentsohen  dermatologischen  Uni7er8it&t8klinik 

von  Hofrat  Prof.  F.  J.  Piok  in  Prag. 


Eine  Aufklebemethode 
fttr  Paraffin-  und  Celloidinserien  sowie 

für  Hautschuppen. 

Von 

Dr.  Alfred  Kraus, 

I.  Afltlatent  der  Klinik. 


Die  histologische  Technik  yerfägt  bis  nun  über  eine 
große  Zahl  von  Aufklebemethoden  für  Schnitte,  ein  Umstand, 
aus  dem  allein  mir  schon  hervorzugehen  scheint,  daß  keine 
der  bestehenden  alles  das  zu  leisten  im  stände  ist,  was  man 
von  ihr  verlangen  sollte. 

Um  nur  die  weitaus  verbreitetsten  Methoden  zu  nennen 
und  die  Gründe  anzugeben,  weshalb  sie  sich  einer  ganz  allge- 
meinen Verwendung  nicht  erfreuen,  sei  folgendes  erwähnt. 

Eine  sehr  verbreitete  Methode  des  Aofklebens  der  Paraffinschnitte 
ist  die  mit  Wasser  bsw.  verdünntem  Alkohol.  Anch  wir  haben  uns  der- 
selben bis  in  die  letzte  Zeit,  wenigstens  dort,  wo  es  nicht  auf  besonders 
eingreifende  Färbeprozedoren  ankam,  fast  ausschliefilich  bedient.  Nach 
ihrer  Ansfühnmg  bedarf  es  eines  bis  248tündigen  Trocknens  am  besten 
im  Wärmkasten,  ohne  das  sich  die  Schnitte  bei  der  Weiterbehandlung 
u.  xw.  besonders  beim  Übertragen  von  Alkohol  in  Wasser  leicht  ablösen. 
Sehr  wichtig  aber  ist,  dafi  Schnitte  von  Osmium-  und  Chroms&uremate- 
rial  sich  zam  Aufkleben  mit  dieser  Methode  überhaupt  nicht  eignen,   da 
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sie  fast  immer  sieh  ablösen.  Es  ist  aber  gerade  dieser  Umstand  beson- 
ders för  die  Dermatohistologie,  die  von  Chrom-  und  Osmiamsanre  aus- 
giebigen Gebraach  macht,  von  Wichtigkeit. 

Um  die  angegebenen  Nachteile  dieser  Anfklebemethode  zu  um- 
gehen, hat  man  zur  Benützung  wirklicher  Klebemittel  gegriffen,  wie  diese 
bei  der  Schälli  bäum  sehen  Methode  des  Aufklebens  mit  Kollodium, 
das  mit  Nelkenöl  oder  Rizinusöl  vermischt  ist,  und  bei  der  P.  May  er- 
sehen Eiweißglycerinmethode  zur  Anwendung  gelangen.  Nachj^der  ersteren 
scheinen  die  Schnitte  fast  allen  Färbeprozeduren  unterworfen  werden  zu 
können,  nur  muß  absoluter  Alkohol,  der  das  Kollodium  löst,  natürlich 
vermieden  werden.  Doch  scheint  nach  verschiedenen  Angaben  die  Sicher- 
heit der  Methode  keine  unbegrenzte  zu  sein,  wie  auoh^die  Klebeffthigkeit 
der  Mischung  Verftndemngen  unterliegen  soll.  Auch  die  P.  May  er  sehe 
Eiweißglycerinmethode  kann  als  absolut  verlaßlich  nicht  bezeichnet 
werden.  Haften  zwar  durch  die  Koagulation  des  Eiweißes  die  Schnitte 
bei  ihr  so  fest,  daß  fast  alle  Farbeverfahren  ausgeführt  werden  können, 
so  müssen  dabei  doch  alle  Flüssigkeiten,  die  Eiweiß  lösen,  vermieden 
werden  und  das  sind  alle  stärkeren  alkalischen  und  sauren  Lösungen. 
Aber  auch  von  diesen  wieder  macht  gerade  die  Dermatohistologie  des 
öfteren  Gebrauch  und  ich  wünschte  mir  schon  oft  ein  besseres  Aufklebe- 
mittel, wenn  ich  z.B.  Schnittserien  nach  Ziehl-Neelsen  auf  Tuberkel- 
basillen  zu  fHrben  hatte.  Ein  weiterer  und  nicht  zu  unterschätzender 
Nachteil  ist  der  Umstand,  daß  das  Eiweiß  sich  bei  verschiedenen  Färbe- 
methoden etwas  mitfärbt,  was  speziell  bei  Untersuchung  auf  Mikroorga- 
nismen schwer  ins  Gewicht  fallt. 

Beide  zuletzt  genannten  Methoden  haben  ferner  den  Obelstand, 
daß  sich  bei  ihnen  ein  tadelloses  Strecken  der  Schnitte  nur  sehr  schwer  — 
wenn  überhaupt  —  erreichen  läßt.  Um  gerade  diesen  Nachteil  zu  beheben, 
hat  man  sich  dann  der  als  japanischen  Methode  bekannten  Kombi  - 
nation  der  Eiweißglycerin-  und  Wassermethode  bedient.  Auch  hier  färbt 
sich  die  Eiweißschicht  eventuell  mit.  Die  Methode  setzt  ein  mehrstün- 
diges Trocknen  der  Schnitte  im  Brutschrank  voraus. 

Ich  möchte  nun  eine  Methode  zur  Anwendung  empfehlen, 
der  ich  bis  heute  nur  gute  Seiten  abgewinnen  konnte.  Es 
handelt  sich  bei  derselben  wiederum  um  eine  Eiwei£methode, 
und  zwar  um  eine  wässerige  Lösung  von  Albumin  aus  Eiern. 
Ich  habe  dazu  zwei  Albuminpräparate  benützt.  Das  erste 
stellte  ein  gelblich- weißes,  feines  Pulver  dar  und  stammte  aus 
einer  Triester  chemischen  Fabrik,  während  ich  später  und  in 
letzter  Zeit  ausschließlich  das  Merck  sehe  Albumin  aas 
Eiern  benützte,  das  die  Form  gelber  Blättchen  hat.  Wie  aus 
dem  Merckschen  Index,  II.  Auflage,    hervorgeht,    ist   dieses 
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im  achtfachen  Gewicht  Wasser  gut  löslich  und  filtriert  die 
Lösung  leicht.  Es  wurde  bisher  technisch  zum  Klären  Ton 
Flüssigkeiten,  zur  Eittfabrikation,  in  der  Photographie  zur  An- 
fertigung von  Albuminpapier,  zur  Befestigung  gewisser  Farb- 
stoffe in  der  Zeugdnickerei,  beim  Bronzedruck  und  in  der 
Lederindustrie  verwendet. 

Nach  verschiedenen  Modifikationen  der  Versuchsanordnung 
empfahl  es  sich  mir  am  meisten,  zu  100  ccm  destillierten  Wassers 
1  g  des  Herckschen  Albumins  zuzusetzen  und  unter  ganz 
allmählichem  Erwärmen  die  Flüssigkeit  bis  zum  Aufkochen  zu 
erhitzen.  Dieselbe  nimmt  dabei  eine  leichte  Opaleszenz  an, 
während  das  anfänglich  in  dünnen  Blättchen  durchsichtige 
gelbe  Albumin  sich  trübt  und  allmählich  eine  milchige  bis 
8attwei£e  Farbe  annimmt.  Nach  dem  Aufkochen  filtrierte  ich 
die  Lösung  mittels  eines  Filterpapiers  und  erhielt  eine  leicht 
opaleszierende  Flüssigkeit,  die  bei  wiederholtem  Aufkochen 
keinerlei  Veränderungen  mehr  zeigte  und  im  Reagensglase 
sämtliche  gebräuchlichen  Eiweifireaktionen  in  ausgesprochen^ 
stem  Grade  gab. 

Bemerken  muß  ich,  daß  es  absolut  nicht  gleichgültig  war, 
ob  die  Erwärmung  —  wie  oben  gesagt  —  allmählich  durch- 
geführt wurde.  Denn,  wenn  ich  zuerst  das  Wasser  zum  Sieden 
erhitzte  und  erst  nachträglich  das  Albumin  zusetzte,  trübte 
sich  die  Lösung  überhaupt  nicht  und  ergab  auch  bei  Unter- 
suchung auf  Eiweiß  ein  völlig  negatives  Resultat,  offenbar  des- 
halb, weil  durch  den  hohen  Hitzegrad  alles  Eiweiß  sofort  koagu- 
lierte, ohne  daß  etwas  davon  in  Lösung  übergehen  konnte. 

Um  die  Lösung  dauerhaft  zu  machen,  setzte  ich  derselben 
einige  Tropfen  Chloroform  zu. 

Die  nach  dem  Filtrieren  erhaltene,  leicht  opaleszierende 
LöBong  nun  versuchte  ich  als  Aufklebemittel,  u.  zw.  —  wie 
ich  gleich  vorausschicken  will  —  mit  vorzüglichem  Resultat. 
Der  Vorgang,  den  ich  dabei  befolgte,  war  folgender: 

Auf  den  gut  gereinigten  Objektträger  bringt  man  eine 
je  nach  der  Größe  der  mit  Schnitten  zu  belegenden  Fläche 
nicht  zu  geringe  Menge  der  Eiweißlösung.  Nimmt  man 
nicht  allzuviel  derselben,  so  braucht  man  ein  Durcheinander- 
schwimmen der  Schnitte  nicht  zu  befürchten.     Beim  Auflegen 
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der  Schnitte  strecken  sich  dieselben  gewohnlich  bereits  beträcht- 
lich. Dann  wird  wie  bei  dem  Aufkleben  mit  verdfinntem  Al- 
kohol weiter  yerfahren.  Die  tiberschfissige  Flüssigkeit  wird  der 
Hauptsache  nach  mit  Fließpapier  von  den  Bändern  abgesaugt, 
immerhin  nicht  vollständig,  um  dann  das  endgültige,  tadellose 
Strecken  durch  das  Erwärmen  des  Objektträgers  bis  nahezu 
dem  Schmelzpunkte  des  Paraffins  über  einer  kleinen  Bunsen- 
flamme  zu  erreichen.  Dies  gelingt  bei  der  üblichen  Vorsicht 
immer  vorzüglich.  Und  damit  ist  das  Aufklebeverfahren  eigent- 
lich auch  schon  beendigt.  Es  bedarf  keines  weiteren  Erwärmens 
und  Trocknens  im  Wärmekasten,  die  Präparate  sind  vielmehr 
zur  Vornahme  der  Färbeprozeduren  völlig  fertiggestellt. 

Soweit  ich  die  Methode  bisher  verwendet  habe,  konnte 
ich  immer  das  tadellose  Festhaften  der  so  aufgeklebten  Schnitte 
konstatieren,  ob  ich  nun  die  einfachsten  Färbemethoden  oder 
auch  die  eingreifendsten  verwendete.  In  Chrom-  und  Osmium- 
gemischen konserviertes  Material  verhielt  sich  dabei  genau  so 
wie  anderes.  Ebenso  konnte  ich,  ohne  traurige  Erfahrungen 
zu  machen,  die  Schnittserien  dem  Einflüsse  stark  alkalischer 
und  saurer  Lösungen  mit  Erfolg  aussetzen.  Eine  Färbung  mit 
polychromem  Methylenblau  mit  nachträglicher  Glyzerinäther- 
differenzierung gelang  ebenso  gut  wie  die  Ziehl-Ne  eisen  sehe 
Färbung.  Dabei  konnte  ich  stets  mit  Freuden  feststellen,  dafi 
die  Bilder  nirgends  durch  Eiweißniederschläge  gestört  wurden. 
Solche  fanden  sich  weder  außerhalb  noch  innerhalb  der  Prä- 
parate, was  ich  an  einer  ganzen  Reihe  von  Mikroorganismen- 
färbungen  wahrnehmen  konnte.  Ich  habe  die  Methode  an 
Schnittmaterial  von  verschiedenster  Dicke  (5 — 12  /u)  und  ver- 
schiedensten Dimensionen  in  der  Fläche  angewendet,  und  möchte 
auch  noch  bemerken,  daß  sie  sich  ebenso  an  Schnitten  durch- 
gefärbten Materials  bewährte. 


Fasse  ich  die  Vorteile,  die  das  Verfahren  für  Paraffin- 
serien bietet  —  und  diese  haben  mit  der  Zeit  auch  in  der 
Dermatohistologie  sehr  zahlreiche  Anhänger  gefunden  —  zu- 
sammen, so  sind  dieselben: 

1.  die  Einfachheit, 
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2.  die  kurze  Dauer;  es  bedarf  keines  längeren  Trock- 
nens und  Erwärmens  im  Brutkasten, 

3.  die  Möglichkeit,  ein  faltenloses  Strecken 
und  damit 

4.  ein  sehr  festes  Haften  der  Schnitte  auch  ein- 
greifenden Reagentien  gegenüber  bei  absoluter  Rein- 
lichkeit zu  erzielen. 

Die  Versuche,  das  Verfahren  auch  für  Celloidinschnitte, 
resp.  Serien  anzuwenden,  waren  gleichfalls  von  Erfolg  begleitet. 
Die  Schnitte  kamen  vom  Messer  in  Ätheralkohol  aa.  und 
nachdem  der  Gelloidinmantel  gelöst  war,  wurden  sie  auf  den 
mit  der  Eiweißlösung  in  überschüssiger  Menge  beschickten 
Objektträger  gebracht.  Dann  wurde  mit  Fliefipapier  abgesaugt 
und  mit  doppelt  gefaltetem  Fliefipapier  gut  abgetrocknet,  der 
Schnitt  sodann  genau  wie  ein  Para£Einschnitt  weiterbehandelt 
Schnitte  von  10 — 20  //  Dicke  hafteten  vorzüglich  bei  den  ver- 
Bchiedensten  Färbemethoden,  dabei  wurde  eine  vortreffliche 
Färbung  auch  feinster  Details  erzielt  Dadurch,  dafi  die  Schnitte 
in  ihrer  Reihenfolge  zu  mehreren  aufgelegt  wurden,  konnten 
Serien  genau  so  gut  zur  Verarbeitung  gelangen  wie  Einzel- 
schnitte, wodurch^  wie  ich  glaube,  eine  recht  wesentliche  Ver- 
besserung der  Celloidintechnik  überhaupt  erreicht  wurde. 

Endlich  habe  ich  die  Methode  mit  Erfolg  noch  dazu 
benützt,  um  Hautschuppen  am  Objektträger  zu  färben.  Der 
Vorteil  eines  dazu  geeigneten  Verfahrens  liegt  gerade  für 
diesen  Zweck  auf  der  Hand,  wenn  man  bedenkt,  wie  schwer 
es  ist,  besonders  spärliches  Material  Schuppe  für  Schuppe  durch 
die  verschiedenen  Lösungen  aus  einem  Uhrschälchen  .ins  andere 
zu  befördern.  Dies  konnte  ich  umgehen,  indem  ich  die  Schuppen 
auf  dem  Objektträger  in  der  Eiweißlösung  in  der  gewünschten 
Ordnung  auflegte,  die  überschüssige  Flüssigkeit  absaugte  und 
nach  leichtem  Erwärmen  über  der  Flamme  des  Bunsenbrenners 
mit  Fließpapier  unter  gelindem  FingerdruckJ  gut  abtrocknete. 
Die  festhafter  den  Schuppen  konnten  dann  sofort  den  Pilz- 
farbungen  u.  zw.  stets  mit  dem  besten  Resultate  unterzogen 
werden.    Auch   hier   erwiesen  sich   eingreifende  Agentien  wie 
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Jod- JodkalilÖBung,  Jodkali-WasBerstoffisiiperoxydIösimg ,  salz- 
saures  Anilinöl  ohne  schädlichen  Einfluß. 

Bei  Versuchen,  mit  der  Eiweißlösung  auch  Haare  zum 
Zwecke  der  Färbung  auf  dem  Objektträger  zu  fixieren,  ließ  sich 
bisher  ein  positives  Resultat  uicht  erzielen.  Vielleicht  wird  sich 
eine  Modifikation  des  Verfahrens  auch  dazu  bewähren. 

Ich  glaube  daher  die  Aufklebemethode  mit  der  Albumin- 
lösung vorläufig  für  Paraffin-  und  Gelloidinschnitte  wie  Serien, 
sowie  für  Schuppenmaterial  von  der  Haut  bestens  empfehlen 
zu  können. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Hofrat  Pick,  bin  ich 
für  vielfache  Anregung  und  Unterstützung  zu  ergebenstem  Dank 
verpflichtet. 


Bericht  ülier  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlungen  der  Berliner  Dermatologischen 

Gesellscliaft 

Sitzung  vom  18.  Mftrx  1906. 
Vorsitzender:  Leiter.  Schriflffthrer :  Brahns. 


1.  Hofftauum  stellt  einen  Fall  von  Lapas  miliaris  faciei 
und  Acnitis  vor. 

Saalfeld  bestätigt  die  Diagnose  und  erinnert  an  einen  ähnlichen 
Fall,  den  er  vor  einiger  Zeit  vorgestellt  hatte.  Die  inzwischen  vorgenom- 
mene mikroskopische  Untersuchung  hat  ein  typisches  Bild  von  Tnber- 
kulose  ergeben. 

9.  Weehselmaim  stellt  einen  Fall  von  Favus  am  Kopf  und  an 
den  Nägeln  vor,  welcher  seit  dreißig  Jahren  besteht. 

Lesser  macht  darauf  aufmerksam,  daß  der  Fall  nicht  autochthon 

ist,  sondern  aus  Italien  stammt,   wo  der  Favus  noch  weit  verbreitet  ist. 

8.  WeehMLniailii  stellt  einen  Fall  von  typischem  Liehen  sy- 
philiticus vor  mit  hervortretendem  Glanz  der  einzelnen  Knötchen. 

4.  Weehselnumn  stellt  einen  Fall  von  Syphilis  vor,  welcher  im 
Oktober  und  dann  im  Dezember  auf  seiner  Abteilung  aufgenommen  wurde. 
Beide  Male  wurde  eine  Schmierkur  vorffenommen.  In  den  letzten  Tagen 
erkrankte  der  Patient  mit  starkem  Fieber  und  Kopfsohmerzen  und  ein 
mit  Hämorrhagien  einhergehendes  Erythema  nodosum  trat  auf,  wie 
es  im  Anschluß  an  Inunktionskuren  oder  nach  Beendigung  der- 
selben häufiger  beobachtet  worden  ist. 

6.  Wechselmann  stellt  einen  jungen  Mann  vor  mit  skarlati  - 
nöser  Hautentzündung  nach  Quecksilbereinreibungen.  Der 
Patient  erhielt  außerhalb  des  Krankenhauses  vier  Einreibungen.  Nach  der 
letzten  bekam  er  ein  allgemeines  Erythem.  16  Tage  später  trat  nach 
einer  Erkältung  der  Ausschlag  von  neuem  auf.  Am  6.  Februar  zeigte 
sich  bei  der  Aufnahme  ein  scharlaehähnlicher  Ausschlasf,  welcher  mit 
Temperaturen  bis  41  Grad  auftrat.  Nebenbei  war  noch  Albuminurie  vor- 
handen, eine  Scharlachzunge  fehlte.  Die  Epidermis  löste  sich  in  großen 
Lamellen  ab,  besonders  an  den  Händen.  Das  Interessante  ist,  daß  das 
merkunelle  Exanthem  rezidivierte,  ohne  daß  neues  Quecksilber  dem 
Körper  zugeführt  wurde ;  höchstwahrscheinlich  ist  durch  die  Nierenstörung 
die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  die  Nieren  behindert  und  so 
eine  neue  Eruption  auf  der  Haut  hervorgerufen  worden. 
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BuBchke  hat  auf  seiner  Abteilang  drei  derartige  Fälle  beobachtet. 
Der  erste  Patient  war  anderweitig  mit  Salicyl-Quecksilberii^iektionen  be- 
handelt worden  and  bekam  später  ein  ansgedehntes  skarlatinöses  Exan- 
them. Der  zweite  Fall  betraf  einen  Patienten,  welcher  seit  einem  halben 
Jahr  fortgesetat  neue  Rezidive  von  Dermatitis  bekam  nud  nahezu  mori- 
bund auf  die  Abteilung  gebracht  wurde.  Bei  der  dritten  Patientin  schloß 
sich  die  Affektion  ebenfalls  an  Queoksilbereinspritzungen  an,  auch  hier 
waren  häufigere  Rezidive  vorhanden.  B.  erklärt  sich  die  Sache  so,  daß 
bei  den  Salicyl-Qnecksilbereinspritzungen  von  einem  Depot  aus  eine  neue 
Resorption  eingetreten  ist. 

Wechselmann  macht  auf  den  Modus  der  Ausscheidung  bei  Ein- 
spritmngen  von  unlöslichen  Salzen  und  bei  Inunktionen  aufmerksam  und 
f&gt  hinzu,  daß  der  Nachweis  von  Quecksilber  im  Urin  in  seinem  Falle 
nicht  gelungen  ist. 

Rosenthal  hat  mehrfach  beobachtet,  daß  Rezidive  des  Erythems 
sowohl  bei  Inunktionen  als  auch  bei  Injektionen  vorkommen,  selbst  in 
deigenigen  Fällen,  in  denen  die  Nieren  gut  funktionieren.  In  dem  Falle 
von  Wechselmann  scheint  die  Störung  der  Nierenfunktion  die  Ursache 
der  erneuten  Hautentz&ndong  gewesen  zu  sein. 

6.  Weehseimanii  stellt  eine  Krankenpflegerin  vor,  die  früher 
zahlreiche  Tuberkulöse  gepflegt  bat  und  jetzt  auf  dem  Arm  eine  Menge 
bläulich  durchschimmernder  Knoten,  die  zum  Teil  erweicht  sind,  zei^. 
W.  nimmt  an,  daß  es  sich  um  Artefakte  nach  Morphiumein* 
spritzungen  handelt. 

Lesser  hat  einen  alten  Herrn  beobachtet,  welcher  am  ganzen 
Körper  in  dieser  Weise  mit  Knoten  bedeckt  war.  Der  Betreffende  war 
Morphinist  und  bekam  die  Einspritzungen  von  einer  alten  Frau,  die  die 
Kanüle  dadurch  reinigte,  daß  sie  stets  mit  dem  Mund  Luft  hinduroh- 
blies.  Die  Entstehung  von  Knoten  und  Abszessen  ist  auf  diese  Weise 
leicht  erklärt. 

7.  Herbst  stellt  einen  Fall  von  Stomatitis  ulcerosa  bei  einem 
90jährigen  jungen  Manne  vor.  Der  Pat.  hat  vor  12  Jahren  einen  Qesichts* 
ausschlag  und  gleichzeitig  eine  Halsentzündung  gehabt.  Nachdem  8  Tage 
vorher  Husten  und  Schnupfen  bestanden  hatten,  zeigten  sich  am  36.  Fe- 
bruar hirsekorngroße  Bläschen  an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe.  Tags 
darauf  waren  an  dieser  Stelle,  am  harten  Gaumen,  sowie  auf  aem  Zäpf- 
chen schlaff  gefällte  und  schon  geplatzte  Blasen  zu  sehen.  Gleichzeitig 
bestand  Bindehantentzündung.  Zwei  Taffe  später  war  die  Mundschleimhaut 
wahrscheinlich  infolge  von  Bakt«rieninfektion  in  eine  geschwüripre  Fläche 
verwandelt.  Später  reinigten  sich  die  Ulzerationen  zum  Teil,  eine  ober- 
flächliche Ulzeration  blieb  aber  an  der  Übergangsstelle  der  Lippe  in 
die  Mundschleimhaut  bestehen.  Die  Wangenschleimhaut  war  weiß- 
lich getrübt  und  zeigte  kleine  mit  Eiter  bedeckte  Erosionen.  Die 
Zunge  war  im  Anfang  leicht  belegt,  die  Rachensohleimhant  frei.  Eine 
Reizung  durch  Mundwasser  resp.  ein  Arsneiexanthem  sind  ätiologisch 
auszuschließen.  Von  der  Stomatitis  ulcerosa  unterscheidet  sich  der  Fall 
insofern,  als  das  Zahnfleisch  wenig  ergriffen  war  und  eine  ausgedehnte 
Blasenbildung  bestand,  so'  daß  man  zuvörderst  an  einen  Schleimhantpem- 
phigus  denken  mußte. 
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Busohke  fragt,  ob  eine  mikroskopisohe  üntersaohimg  auf  Spiro- 

cbaeten  stattgefanden  hat. 

Herbst  Temeint  die  Frage. 

8.  Buschke  zeigt  einen  30j ahnten  Patienten,  welcher  ans  gesunder, 
neoropathisch  nicht  belasteter  Familie  stammt.  Derselbe  infisierte  sich 
im  Jahre  18d9  nnd  machte  eine  Schmierknr  durch.  Im  Jahre  1901  trat 
ein  Rezidiv  anf,  höchstwahrsoheinlieh  maligner  Natur:  die  Narben  sind 
jetzt  noch  sichtbar.  Damals  ließ  sich  Pat.  von  einem  Naturheilknndigen 
behandeln.  1902  heiratete  er  und  bekam  ein  gesundes  Kind.  Vor  zwei 
Jahren  trat  zum  erstenmal  ein  Krarapfanfall  auf,  der  sich  nach  7  Mo- 
naten und  dann  später  häufiger  wiederholte.  Die  Anfälle  waren  zuerst 
leicht,  das  Bewußtsein  ^ff  aber  jedesmal  verloren.  Eine  Aura  oder  ein 
Zittern  nnd  ein  Gefahl  im  linken  Arm,  auch  leichter  Kopfschmerz  gingen 
häufig  voran.  1904  hatte  Patient  au  der  rechten  Stimgegend  einen  derben 
Tumor,  welcher,  wie  man  sich  noch  heute  überzeugen  kann,  von  einer 
Periostitis  hergerührt  hat.  Damals  machte  Patient  eine  chirurgische  Be- 
handlung durch  und  nahm  außerdem  Jodkali.  Im  November  vorigen 
Jahres  gebrauchte  Patient  nach  8 — 4  Anfällen  eine  Schmierkur  und  elek- 
trische Bäder.  Im  März  1906  trat  eine  außerordentlich  schwere  Attacke 
von  25  Erampfanfälleu  hintereinander  auf.  Die  Frage  liegt  hier  vor,  ob 
es  sich  um  eine  genuine  oder  syphilitische  oder  parasyphilitische  Epi- 
lepsie handelt.  Mit  größter  Wahrscheinlichkeit  nimmt  B.  die  rein  syphi- 
litische Natur  des  Leidens  an.  Auf  der  rechten  Seite  des  Schädeldaches 
besteht  eine  deutliche  Depression;  man  kann  daher  annehmen,  daß  sich 
derselbe  Prozeß,  der  nach  außen  sichtbar  ist,  auch  nach  innen  hin  ab- 
gespielt hat  und  so  die  Dura  oder  Pia  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat. 
Bei  der  laufen  Dauer  des  Prozesses  ist  die  Heilung  der  Epilepsie  aller- 
dings fraglion. 

L es 8 er  beobachtete  vor  ungefähr  einem  Jahr  eine  Patientin  mit 
einem  Herpes  zoster  gangraenosus  des  ersten  Trigenimusastes.  Nach  Ab- 
heilnng  blieb  eine  heftige  Neuralgie  zurück,  die  fast  ein  ganzes  Jahr 
über  bestand.  Yor  einer  Reihe  von  Wochen  wurde  Patientin  mit  ter- 
tiären Geschwüren  an  den  unteren  Extremitäten  in  die  Klinik  aufge- 
uommen.  Die  antisyphilitische  Kur  brachte  nicht  nur  diese  Erscheinungen, 
sondern  auch  die  Neuralgie  zum  Schwinden;  höchstwahrscheinlich  hat  es 
sich  um  einen  gummösen  Prozeß  in  der  Gegend  des  Ganglion  Gasseri 
gehandelt.  L.  glaubt  nach  dieser  Beobachtung  die  Prognose  im  Buschke- 
schen  Falle  nicht  von  vornherein  als  ungünstig  stellen  zu  müssen. 

8.  Buschke  zeigt  eine  Moulage,  wel  che  ein  Oedemasoleroticum 
der  rechten  Schamlippe  bei  einem  einjährigen  Kinde  zeigt. 

9.  Ledermann  stellt  einen  50jährigen  Ingenieur  vor  mit  sehr 
schwerer  Purpura  und  Kachexie.  Der  Patient  war  als  Bahningenieur 
beschäftigt  und  erkrankte  im  Jahre  1888  unter  kolikartigen  Schmerzen 
an  einer  heftigen  Darmblutung.  Ein  Jahr  später  traten  mehrfache  Kar- 
bunkeln auf,  welche  ein  mehrmonatliches  Krankenlager  bediogten,  zu- 
gleich wiederholte  sich  die  Darmblutung.  Dann  stellte  sich  ein  juckendes 
Exanthem  ein,  das  stets  mit  Blutung  emherging.  Die  Blutung  aus  dem 
Mastdarm  wiederholte  sich  regelmäßig  in  bestimmten  Intervallen.  Im 
Jahre  1900  trat  eine  sehr  starke  Schwellung  am  linken  Scheitelbein  auf, 
ebenfalls  vergesellschaftet  mit  Blutextravasaten.  1903  bildete  sich  eine 
Prominenz  der  Bulbi,  wahrscheinlich  infolge  von  retrobulbären  Blutungen. 
Vor  14  Taffen  zeigte  sich  eine  Biutunff  an  der  Zuu^e,  jetzt  bestehen 
zahlreiche  Blutungen  an  den   unteren  Extremitäten ;   die  Gefäße   sind  so 
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brüchig,  daß  Patient  größere  Blnteztrayasate  bekommt,  sobald  er  nnr 
seinen  Arm  aufstützt.  Patient  ist  furchtbar  herantergekommen  and  ▼oll- 
ständig arbeitsunfähig.  Die  bisherigen  angewandten  Mittel  waren  voll- 
ständig ohne  Erfolg.  Skorbut  schließt  L.  aus,  dagegen  scheint  es,  als 
wenn  die  Empfindlichkeit  der  Blutgefäße  zeitweise  zu  Blutungen,  seit- 
weise zu  serösen  Ergüssen  fuhrt. 

10.  Pinkus  beobachtete  bei  mehreren  Fällen  das  Auftreten  von 
halbseitiger  Cutis  anserina  hinten  am  Gesäß  und  an 
der  Außenseite  des  Oberschenkels,  auch  nach  vom  zum  Banch 
herumziehend,  im  Anschluß  an  eine  digitale  Untersuchnng  des  Anus.  In 
einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  zeigten  sich  diese  Erscheinungen  anch 
doppelseitig.  Das  Phänomen  tritt  in  der  Weise  auf,  daß  si<^  zuerst  eine 
kleine  Gruppe  von  Follikelerhebun^en  zeigen,  an  welche  sich  dann  an- 
dere Einzelgruppen  anschließen,  bis  ziemlich  gleichmäßige  Flächen  ge- 
bildet werden.  Bei  mehreren  seiner  Patienten  bestand  eine  Hyperästhesie 
der  Analschleimhaut.  Nach  seiner  Überzeugung  handelt  es  sicn  um  eine 
Reflexfnnktion  der  Haut  nach  Reizung  des  Symphathicus. 

11.  Moses:  Über  Bubonenbehandlung  nach  der  Bier- 
sohen  Methode. 

M.  berichtet  über  25  Fälle,  die  bisher  im  Krankenhans  im  städt. 
Obdach  mit  Hyperämie  behandelt  wurden.  12  Fälle  sind  geheilt,  der 
Best  ist  noch  in  Behandlung.  M.  legt  Gewicht  auf  gut  passende  Gläser 
und  demonstriert  ein  nach  seinen  Angaben  demonstriertes  Modell.  Die 
bisherigen  Resultate  sind  zufriedenstellend.  Gegen  die  früheren  Be- 
handlungsmethoden bietet  die  Stauung  den  Vorteil  der  Schmerzlosigkeit, 
der  Narbenlosigkeit  und  größtenteils  der  Erhaltung  des  Drüsengewebes. 
Auch  die  Heilungsdauer  wird  abgekürzt;  die  Behandlung  kann  ambulant 
durchgeführt  werden. 

Rosenthal  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  in  gleicher  Weise  behan- 
delt, glaubt  aber,  daß  es  nicht  richtig  ist,  den  Erfolg  nach  der  Bier- 
seben Methode  mit  der  Behandlung  der  Bubonen  durch  breite  Inzisionen 
zu  vergleichen,  wie  der  Vortragende  getan  hat.  Man  kann  zum  Vergleich 
nur  Methoden  heranziehen,  welche  in  ähnlicher  Weise  höchstens  mit  ganz 
kleinen  punktförmigen  Inzisionen  vorgeben,  wie  die  von  Rosenthal 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  ausgebildete  Methode  der  Behandlung  der 
Bubonen  durch  Jodoformvaselin.  Die  Resultate  bei  dieser  Methode  waren 
derartig,  daß  häufig  in  5 — 6  Tagen  eine  vollständige  Heilung  eingetreten 
war.  Die  bisher  von  ihm  mit  der  Bier  sehen  Methode  behandelten  Fälle 
sind  derartig,  daß  jedenfalls  aller  Grund  vorliegt,  die  Methode  noch  weiter 
anzuwenden,  indessen  man  wird  zu  einem  abschließenden  Urteil  erst  ge- 
langen, wenn  man  eine  sehr  große  Reihe  von  Fällen  damit  behandelt  hat. 
Der  große  Vorteil,  der  ihm  vor  allen  Dingen  bisher  entgegen  getreten 
ist,  ist  der,  daß  Fälle  zur  Resorption  gelangen,  die  deutliche  Fluktuation 
zeigen,  ohne  daß  man  genötigt  ist  eine  Punktion  vorzunehmen.  Allerdings 
sind  z.  B.  im  Jahre  190-i  auf  seiner  Klinik  unter  ungefähr  ßO  Fällen  von 
Bubonen  7  gewesen,  welche  sich  zurückgebildet  haben,  und  unter  diesen 
7  zeigen  die  meisten  bereits  ebenfalls  Fluktuation.  Durch  Zufall  ist  jetzt 
in  drei  Fällen  hintereinander,  die  nach  der  Bi  ersehen  Methode  behan- 
delt wurden,  die  Fluktuation  vollständig  zurückgegangen.  An  der  Schnellig- 
keit der  Heilung  wird  aber  nach  seiner  Überzeugung  nicht  gespart 
werden.    Denn  einem  Falle  von   Heilung  in   5  Tagen  steht  ein  anderer 
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gegenüber,  bei  dem  es  80  Tage  gedauert  hat.  Von  den  Instramenten 
scheint  ihm  die  Anwendung  der  geschweiften  Modelle  am  praktischsten 
sa  sein.  B.  selbst  verwendet  nach  dem  Lang  sehen  Vorgang  nur  Trichter 
der  verschiedensten  Oröfie.  Fnr  gewöhnlich  l&6t  R.  in  der  ersten  Zeit 
2mal  des  Tages  eine  halbe  Stande  lang  aspirieren;  treten  Suggillation 
oder  Petechien  aof,  so  wird  die  Methode  ausgesetzt,  bis  diese  Erschei- 
nungen geschwunden  sind. 

Heller  betont,  daß  ebenfalls  in  zwei  von  ihm  behandelten  Fällen 
eine  Resorption  der  Fluktuation  ohne  Inzision  aufgetreten  ist.  In  zwei 
Fällen  hat  es  sich  um  wirklich  strumöse  Bubonen  gehandelt,  in  einem 
viertel  seiner  Fälle  waren  aber  Nachoperationen  recht  bedenklicher  Art 
notwendig.  In  einem  Fall  wandelte  sich  die  gestaute  Drüse  in  ein  schan- 
kröses  Geschwür  um.  Da  diese  schankrösen  Bubonen  außerordentlich 
selten  sind,  so  hatte  H.  den  Eindruck,  daß  eine  andere  Behandlung  vor- 
teilhafter gewesen  wäre. 

Wechselmann  betont,  daß  die  Schwierigkeit  der  Bubonen- 
behandlung  in  der  richtigen  Auswahl  der  Methode  fär  den  einzelnen 
Fall  liegt  Er  hatte  den  Eindruck,  daß  die  Bier  sehe  Methode  vorteil- 
hafter ist  als  die  I^jektionsmethode,  und  sie  scheint  darin  Besonderes  zu 
leisten,  daß  ein  großer  Teil  des  Gewebes  erhalten  wird,  welches  bei 
anderen  Methoden  zu  Grunde  geht. 

Moses  erwidert,  daß  auf  der  Abteilung  ebenfalls  Versuche  mit 
Trichtern  gemacht  wurden  und  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  ganze 
Drüsenpakete  vorlagen,  eine  andere  Methode  angewandt  werden  mußte. 
In  einem  Fall,  in  welchem  4  Fistelöffnungen  vorlagen,  wurde  die  Methode 
angewandt.  Bisher  haben  sich  zwei  oder  drei  Fisteln  geschlossen  und  der 
ganze  Tnmor  hat  sich  bedeutend  znrückgebildet. 

0.  Rosen thal  (Berlin). 
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Geschlechts-Krankheiten. 


Anatomie,  Physiologie,  path.  Anatomie,  allg.  and 
exper.  Pathologie  und  Therapie. 

Waelsch,  Ladwigf.  Über  einen  eigenartigen  Mikroorga- 
nismus im  Präpatialsekrete.  (Bacillus  involutus.)  Zentralbl. 
für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XXXYIII,  pag.  645. 

Waelsch  fand  bei  bakteriologischer  Untersuchung  des  Vorhaut- 
sekrets nicht  venerischer  Individuen  einen  Mikroorganismus,  dessen  Eigen- 
schaften er  genauer  beschreibt.  Der  gefundene  Mikroorganismas  stellt 
ein  plumpes  Stäbchen  dar,  das  sich  auf  allen  Nährböden  züchten  läfit 
und  das  grofie  Ähnlichkeit  mit  dem  Diplobazillus  Axenfelds  hat,  von 
dem  es  sich  aber  sowohl  durch  seine  Grambeständigkeit  als  auch  durch 
sein  Wachstum  auf  allen  Nährboden  unterscheidet.  Genaueres  ist  im 
Original  einzusehen.  Wolters  (Rostock). 

Yedeler.  Blastomyceten  im  (Irin,  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie und  Parasitenkunde.  Bd.  XXXYIII,  pag.  54. 

Yedeler  geht  bei  seinen  Untersuchungen  von  der  Bemerkung 
Sanfelices  aus,  daß  ein  Teil  der  Blastomyceten  durch  den  Urin  aus- 
geschieden werde.  Um  die  vorkommenden  Formen  der  Parasiten  au  er- 
kennen, kultivierte  er  dieselben,  indem  er  ein  Stück  eines  Erebsuterus 
in  Pepsinlösung  (3 : 1(X))  legte,  ebenso  Stücke  von  carcinomatösem  Ova- 
rium  und  von  einem  Sarkom  (1).  Die  Untersuchungen  wurden  an  dem 
Bodensatze  (1)  gemacht,  der  mit  Jodtinktur  gefärbt  war.  Die  dabei  ge- 
fundenen Formen  sind  in  der  Arbeit  abgebildet.  Die  Untersuchungen 
wurden  an  Urinen  von  13  Carcinom-  und  Sarkomkranken  gemacht;  bei 
allen  fanden  sich  Parasiten  im  Urin ;  bei  13  gjmäkologisch  Kranken  fanden 
sich  keine.  Im  Urin  von  13  Ärzten  fanden  sich  zweimal  Parasiten.  Bei 
dem  einem  war  Krebs  in  der  Familie,  bei  dem  andern  nicht.  Des  weiteren 
fanden  sich  Parasiten  bei  6  Personen,  in  deren  Familie  Krebs  war.  Der 
negative  Befund  bei  dem  einen  Arzte  fand  sein  Analogon  in  dem  bei 
einer  Frau,  bei  welcher  die  Sektion  kein  Carcinom  ergab.  Auch  bei 
Uterusmyom,    Lipomen    und    Angiomen    wurde    ein   positiver   Befund 
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erhalten,  ebenso  in  dem  abgeschabteQ  Materiale  einer  Leukoplakie  (!), 
bei  einer  froher  luetischen  Frau.  Diesen  Befund  erklärt  sieh  der  Autor 
durch  die  Mitteilung  von  K  r  e  m  e  r  und  S  o  h  ö  11  e  r,  die  einen  Parasiten 
bei  Syphilis  fanden,  den  sie  neben  den  des  Schanker  und  Sarkoms  stellten. 
Auch  im  Blut  wurden  die  Bildungen  gefunden,  ebenso  im  Drin  bei 
8  Syphiliskranken.  Alles  das  befestigt  in  dem  Verfasser  die  Auffassung, 
dafl  der  Blastomycetenbefnnd  zwar  keine  spezifisch  diagnostische  Bedeu- 
tung habe,  bei  der  Analogie  (I)  zwischen  „Cancer^  und  Syphilis  aber 
eine  Jodbehandlung  bis  zum  Schwinden  der  Parasiten  aus  dem  Urin 
rechtfertige,  die,  wie  die  Präparate  ergäben,  durch  ihre  Schwarzfärbung 
auf  Jod  reagierten  (t).  Wolters  (Rostock). 

Tan  Loghem,  J.  J.  Bakteriologisoher  Befund  bei  spon- 
taner vesikaler  Pneumaturie  eines  diabetischen  Kranken. 
Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde.  Bd.  XXXVIII,  pag.  426. 

van  Loghem  berichtet  über  seine  Untersuchungen  eines  an 
Pneumaturie  leidenden  Kranken.  Es  handelte  sich  um  einen  Diabetiker, 
der  mit  der  Erscheinung,  plötzlich  nicht  mehr  urinieren  zu  können»  er- 
krankte. Der  Katheterismns  gelang  und  der  Urin  wurde  täglich  auf  diese 
Weise  entnommeo.  Am  4.  Tage  nach  der  Aufnahme  spritzte  der  Urin 
schäumend  herror,  als  der  Kranke  katheterisiert  wurde.  Am  nächsten 
Tage  ebenfalls  Pneumaturie,  die  nach  8  Tagen  wieder  geschwunden  war. 
Spülung  der  Blaee  mit  Salizyl  und  Silbernitrat.  Der  Urin  roch  nach 
Fettsäuren,  enthielt  viel  Eiweiß,  Glykose  und  Spuren  von  Alkohol.  Im 
reichlichen  Sediment  Blutzellen,  keine  Hefen,  dagegen  viele  Stäbchen. 
Das  aufgefangene  Gkw  bestand  zur  Hälfte  aus  Kohlensäure,  die  anderen, 
nicht  riechende  Hälfte,  brannte  mit  heller  Flamme.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  stellte  einen  Coccus  fest  und  einen  Bazillus,  der  unter 
gewissen  Bedingungen  Kohlensäure  und  brennbares  Gas  zu  bilden  im  stände 
war.  Die  sonstigen  Eigenschaften,  die  genauer  geschildert  werden,  beson- 
ders fakultative  Anarchie,  Pleomorph ismus,  Eigenbeweglichkeit,  das  Ver- 
halten gegen  Färbemittel,  Fähigkeit  Gelatine  zu  verflüssigen,  Indol,  Schwefel- 
wasserstoff und  brennbares  Ga«  zu  bilden,  Glykose  und  Ureum  zu  ver- 
gären, sowie  die  Pathogenität  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  wies 
daraufhin,  den  Mikroorganismus  mit  dem  Proteus  vulgaris  zu  identifizieren. 

Wolters  (Rostock). 

Rothmann,  £.  A.  Glischrobakterium  als  Ursache  der 
schleimigen  Gärung  des  Menschenurins.  Zentralbl.  f.  Bakterio- 
logie und  Parasitenkunde.  Bd.  XXXVII,  pag.  491. 

Rothmann  gibt  in  seiner  Mitteilung  eine  Übersicht  über  die 
schleimbildenden  Bakterien  überhaupt,  dann  aber  speziell  über  die  wenigen 
Fälle  von  Schleimgärung  im  Menschenurin.  Über  letzteren  Gegenstand 
liegen  nur  drei  Mitteilungen  in  der  Literatur  vor,  aus  denen  hervorgeht, 
dafi  die  eigentümlichen  Veränderungen  des  Urins  auf  ein  kleines  Kurz- 
stäbchen zurückgeführt  werden  müssen,  das  auf  verschiedenen  Nährböden 
wächst,  fakultativ  aerob  ist,  in  den  tiefen  Schichten  des  Nährbodens  Gas 
entwickelt,  und  die  Eigenschaft  besitzt,  verschiedenen  Flüssigkeiten  faden- 
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ziehende  Beschaffenheit  za  verleihen,  weshalb  der  Bazillus  Glisohrobakte- 
rium  genannt  wurde.  Daß  auch  der  Urin  unter  dem  Binflasse  dieses 
Bakteriums  fadenziehend  werden  kann,  erwähnt  schon  Gnyon  in  seinem 
Lehrbuche.  Rothmann  berichtet  nun  genauer  über  einen  derartigen 
Fall  bei  dem  der  ausfließende  Urin  glyzerinähnlicli  aussah,  fadenziehend, 
mit  deutlichen  Spuren  von  Serumalbumin.  Rothmann  konnte  durch 
Kultaren  auf  den  verschiedenen  Nährböden  den  Krankheitserreger  züchten. 

Wolters  (Rostock). 

Varaldo,  Francesco.  Bakteriologische  Untersuchungen 
über  Cervicitis  und  Endooervicitis  bei  Schwangersohaft 
Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde.  Bd.  XXXVII,  p.  229  u.  365. 

Varaldo  stellte  sich  die  Aufgabe,  festzustellen,  ob  die  Scheide 
Schwangerer  tatsächlich,  wie  Kroening  behauptet  hatte,  aseptisch  sei, 
und  ob  der  Cervixschleim  bakterizide  Eigenschaften  besitze.  Er  kommt 
durch  seine  eingehenden  Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  daß  das  aus 
den  Läsionen  des  schwangeren  Uterus  entnommene  Sekret  beständig  alka- 
lisch reagiere,  das  an  den  Seiten  wänden  der  Scheide  befindliche  dagegen 
sauer.  Der  Schleim  des  Zervikalkanales  des  schwangeren  Uterus  übt  keine 
bakterizide  Einwirkung  auf  die  gewöhnlichen  Eitererreger  ans,  zeigt  sich 
allerdings  auch  nicht  geeignet  als  Kulturmittel.  Die  Flora  der  Cervicitis 
und  Endooervicitis  bei  Schwangerschaft  besteht  hauptsächlich  aus  8  bis 
4  Arten  saprophytischer  Mikroorganismen.  Häufig  jedoch  sieht  man  die- 
selben von  den  gewöhnlichen  pathogenen  Keimen  begleitet.  In  35  Fällen 
gelang  es,  die  gewöhnlichen  pathogenen  Keime  mit  Ausnahme  des  Gono- 
coccut  zu  züchten.  Der  aus  dem  Genitalkanal  entnommene  Streptococcas 
wächst  anärob,  in  sauren  und  alkalischen  Nährmitteln,  ist  pathogen  för 
weiße  Mäuse  und  differiert  nicht  von  dem  gemeinen  Sireptococciu 
pyogenes.  Wolters  (Rostock). 

DJedurin,  J.  P.  Ein  Fall  von  doppelter  Urethra.  Joomml 
russe  de  mal.  cut.  1906.  Tom.  X. 

Neben  der  für  Nr.  40  Benique  durchgängigen  normal  lokalisierten 
Urethralöffnung  befindet  sich  4  mm  entfernt,  ihrem  oberen  Drittel  ent- 
sprechend, ein  zweites  Orificium,  das  in  einen  14  cm  langen  Kanal  führt, 
der  mit  der  Harnröhre  kommuniziert.  Den  Anfangsteil  des  Ganges  passiert 
ein  Bougie  Nr.  14,  das  Endstück  Nr.  5.  Die  Urethra  und  der  Gang  sind 
nur  durch  eine  dünne  Scheidewand  getrennt. 

Bei  der  Entlassung  waren  aus  dem  Hamröhrensekret  die  Gono- 
kokken verschwunden,  während  sie  sich  im  Eiter  des  Ganges  noch  nach- 
weisen ließen. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Dubot  (Annal.  de  mal.  des  organ.  ge- 
neral.  urin.  1902,  Nr.  1)  beschrieben.        Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Wilkinson,  George.  Two  rare  bladder  oases.  „Complete* 
Inversion  of  the  bladder  and  congenital  divertioulum  frovi 
the  base  of  the  bladder.  The  Lancet.  1905.  7.  Okt.  pag.  1036 ff. 

Von  Wilkinsons  zwei  Fällen  betrifft  der  erstere  die  seltene  voll- 
ständige Inversion  der  Harnblase,  die  gelegentlich  zur  Verwechslung  mit 
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reieh  vaskalarisierten  Polypen  und  anderen  Tumoren  Anlaß  geben  kann. 
Sie  erweist  sich,  wie  im  beschriebenen  Fall,  einem  Kinde,  als  ein  wall- 
Doßgroßer,  roter,  gefäßreicher,  weicher,  elastischer  Tumor,  gelegen  zwi- 
schen den  Labien  und  unter  der  Clitoris.  Vor  und  nach  seinem  Erscheinen 
besteht  Dysurie  oder  Incontinentia  urinae. 

Der  Eweite  Fall  betrifft  ein  von  der  Basis  der  Blase  ausgehendes, 
mit  Eiter  gefülltes  Divertikel.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Freyer,  P.  J.  Total  enucleation  of  the  prostate  f[or  radi- 
cale  eure  of  enlargement  of  that  organ.  The  Brit.  Med.  Journal. 
1905.  7.  Okt.  pag.  871  ff.  (The  Brit.  Med.  Association.  1905.) 

Frey  er  fügt  den  von  ihm  früher  beschriebenen  Fällen  von  totaler 
Prostatektomie  noch  einige  weitere  hinzu.  Seine  Statistik  umfaßt  jetzt 
206  Falle,  darunter  14  über  Achtzigjährige.  Bezüglich  der  sehr  günstigen 
Resultate  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Söhngen,  August.  Über  Prostatits  acuta  mit  Abszeß- 
bildung nach  Furunkulose.   Inang.-Diss.  Leipzig  1908. 

Bei  einem  42jährigen  Manne,  der  seit  20  Jahren  an  Furunkulose 
leidet,  aber  noch  nie  eine  Gonorrhoe  oder  ein  sonstiges  Leiden  des  Uro- 
genitalsystems durchgemacht  hatte,  trat  im  Verlauf  einer  Furunkulose 
(Nacken,  Skrotum)  eine  typische  Prostataentzündung  mit  Absseßbildung 
au£  Heilang  durch  Inzision.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
eine  Reinkultur  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  genau  wie  bei  den 
Furunkeln.  Es  dürfte  deshalb  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Furunkel bildung  und  der  Abszeßentwicklung 
besteht,  daß  letztere  auf  hämatogenem  Wege  durch  Eindringen  von 
Kokken  in  die  Drüse  entstanden  ist.  Für  diesen  Entstehungsmodus 
sprechen  einmal  das  Fehlen  jeglicher  lokalen  Yeranlassungsursache,  so- 
dann die  Identität  der  Krankheitserreger  des  primären  und  sekundären 
Herdes. 

Die  Prostatitis  ist  also  aufzufassen  als  metastatische,  pyämisohe; 
es  handelt  sich  um  eine  oder  einem  Furunkel  ausgegangene  Blutinfektion 
mit  einziger  Lokalisation  in  der  Prostata,  also  um  eine  Pyämie  mit  ein- 
ziger Metastase.  Ed.  Oppenheimer  (Straßburg  i.  £.). 

Walker,  Thomson.  A  note  on  a  specimen  of  bladder  and 
Urethra  reraovedtwoyears  after  suprapnbicprostatectomy. 
Brit.  Med.  Jonmal.   1906.  7.  Okt.  pag.  865.  Brit.  Med.  Association.  1905. 

Walker  bespricht  ausführlich  die  anatomischen  Verhältnisse  nach 
Frey  er  s  suprapubischer  Prostatektomie  an  der  Hand  eines  Präparates, 
das  2  Jahre  nach  der  Operation  bei  der  Sektion  gewonnen  wurde. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Sehwarz,  Eduard.    Enguform.   Prag.  med.  Woch.  1905.  Nr.  11. 

Verf.  hat  das  Enguform,  ein  Ersatzmittel  des  Jodoforms,  in  43 
Fällen  meist  venerischer  Natur  angewendet.  Seine  Wirkung  soll  auf  der 
Zersetzung  in  seine  Komponenten,  Oui^akol  und  Formaldehyd,  beruhen. 
Er   hebt  als  gute  Eigenschaften  des  Mittels  seine  Geruchlosigkeit,  Un- 
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giftigkeit,  austrocknende,  schmerzlindernde,  antiseptische  Wirkung  and 
seinen  billigen  Preis  besonders  hervor.  Aufierdem  kann  man  es  in  rer- 
schiedenster  Form  in  Verwendung  ziehen.  6111   Alfred  Kraus  (Prag). 

Bab  (Berlin).  Hopogan  und  Ektogan.  Berl.  klin.  Woohenschr. 
Nr.  45.  1905. 

Der  innerliche  Gebrauch  von  8  g  (pro  die)  des  Saperoxyds  des  Mg, 
Hopogan  genannt,  hatte  bei  Cystitiden  eine  deutliche  Aufhellung  des 
Urins  zur  Folge.  Heilungen  wurden  indes  nicht  erzielt. 

Mit  Ektogan,  der  Superoxydverbindung  des  Zinkes,  hatte  Bab 
bei  äußerer  Anwendung  gute  Erfolge  bei  der  Behandlnng  von  Unter- 
schenkelgeschwüren. Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Sittler,  Paul.  Die  Sterilisation  elastischer  Katheter. 
Zentralblatt  f.  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XXXV Hl,  p  752, 
Bd.  XXXIX,  p.  108  u.  194. 

Sittler  geht  bei  seinen  Untersuchungen  davon  aus,  dafi  elastische 
Katheter  bei  den  bisher  üblichen  Methoden  der  Sterilisation,  Kochen, 
Anwendung  heißen  Dampfes,  von  Sterilisationsmitteln  chemischer  Natur  etc. 
entweder  nicht  steril  werden  oder  aber  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  Schaden  leiden  und  unbrauchbar  werden.  Der  Autor  berichtet  ein- 
gehend über  eigene  mit  den  verschiedenen  Metboden  vorgenommene  Ver- 
suche und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  sie  alle  nicht  brauchbar  seien. 
Verhältnismäßig  am  unschädlichsten  für  die  Instrumente  und  in  der  Praxis 
anwendbar  bezeichnet  er  die  von  Jan  et  eingeführte  Methode  der  Sterili- 
sation mittels  Formalindämpfen  (feucht)  bei  Zimmertemperatur  und  an 
zweiter  Stelle  das  Auskochen  in  konzentrierter  Ammonsulfatlösung  (8  Teile 
zu  5  Teilen  Wasser).  Ersteres  Verfahren  hat  eine  geringe  Tiefenwirkung, 
was  zu  berücksichtigen  ist,  letzteres  schädigt  die  Katheter  auf  die  Dauer 
nicht  unerheblich.  Beide  Verfahren  sind  nur  nach  vorheriger  mechanischer 
Reinigung  der  Instrumente  zulässig.  Die  Sterilisation  der  Katheter  mit 
Formalindämpfen  von  60—70  Grad  bietet  diesen  beiden  Verfahren  gegen- 
über erhebliche  Vorzöge,  so  daß  ihre  Einfahrung  in  die  urologische  Praxis 
aufs  wärmste  empfohlen  werden  kann.  Der  Verfasser  gibt  die  Zeichnung 
eines  dem  Es march sehen  Apparate  ähnlichen  Desinfektors,  in  welchem 
nach  mechanischer  Reinigung  die  Katheter  aufgehängt  10  Minuten  dem 
sich  entwickelnden  Dampfe  einer  1— 2*/o  Formalinlösung  ausgesetzt  werden, 
nach  Ausdrehen  der  Flamme  abkühlen.  Die  nach  diesem  Verfahren  den 
Instrumenten  anhaftende  Menge  des  Formol  ist  so  gering,  daß  sie  auf 
Staphylokokken  nicht  entwicklungshemmend  einwirkt. 

Wolters  (Rostock^ 

Blum,  Viktor.  Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der  Uro- 
logie.  Mit  4  Tafeln.  Zeitschrift  für  Heilkunde.  1905.  Bd.  XXVI.  Heft  12. 

Die  Abhandlung  beruht  einerseits  auf  dem  Studium  der  gesamten 
in-  und  ausländischen  Literatur  über  diesen  Gegenstand,  anderseits  auf 
eigenen  Erfahrungen.  Naturgemäß  bildete  die  Suche  nach  Konkrementen 
in  den  verschiedenen  Teilen  des  uropoetischen  Systems  die  naheliegendste 
und  im  Laufe  der  Zeit  die  dankbarste  Aufgabe  der  Radiologie.   Die  vom 
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Yerf.  selbst  durchgeführten  RöntgenuntersuchuDgen  betrafen  Fälle  von 
Nierenpathologie,  Erkrankungen  der  Blase,  der  Harnröhre  nnd  Prostata. 
Die  markantesten  Krankengeschichten,  ebenso  wie  die  Reproduktion  der 
Bogebörigen  Radiog^amme  sind  am  Schlüsse  der  Arbeit  wiedergegeben. 
Was  die  Anordnung  des  Materials  betrifft,  so  erfahrt  zuerst  die 
Radiographie  der  Nieren  eine  eingehende  Bearbeitung,  während  sich  die 
folgenden  wesentlich  kürzeren  Kapitel  mit  der  Radiographie  des  Ureters, 
der  Harnblase,  der  Harnröhre,  der  Prostata  und  des  Hodens  beschäftigeD. 
Der  Arbeit  ist  ein  sehr  wertvolles  Literaturverzeichnis  beigegeben. 

Alfred  Kraus  (Prag). 


Gonorrhoe  und  deren  Komplikationen. 

Stroßy  Otto.  Über  das  Wachstum  der  Gonokokken  auf 
serumhaltigen  Nährböden.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und 
Parasitenknnde.  Bd.  XXXVUI.  p.  491. 

Stroß  wurde  durch  seine,  in  vorliegender  Mitteilung  eingehend 
geschilderten,  Versuche  zu  der  Auffassung  gebracht,  daß  verschiedene 
Tieraera,  bezüglich  ihrer  Eigenschaft  das  Oonokokkenwaohstum  zu  for- 
dern, atark  schwankende  üigensohaften  besitzen,  Menschenserum  dagegen 
immer  gute  Resultate  liefert.  Manche  der  verwendeten  Tiersera  wirkten 
in  größerer  Menge  direkt  waohstumhemmend.  Auf  diese  Verhältnisse 
scheint  die  Beschaffenheit  der  Eiweißkörper  bzw.  der  Kolloide  eher  Ein- 
floß zu  haben  als  der  Salzgehalt,  auch  scheint  eine  gewisse  Disposition 
des  Menschen  für  die  Gonokokkenerkrankung  nicht  ohne  Bedeu- 
tung zu  sein.  Wolters  (Rostock). 

▼.  Dfiring,  E.  Zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior. 
Med.  Klin.  Nr.  52.  1906. 

Auf  Grund  der  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  ist 
Verfasser  der  Ansicht,  daß  die  Einteilung  der  Urethritis  in  eine  anterior 
und  posterior  etwas  ein  ganz  äußerliches  sein.  Auch  der  Wert  der  Gläser- 
probe soll  nur  ein  illusorischer  sein.  Ist  allerdings  der  Urin  in  allen  Teilen 
getrübt,  so  hat  man  stets  auf  eine  Mitbeteiligung  der  Blase  zu  schließen. 

Die  Schlußsätze  dieser  für  den  Praktiker  wie  für  den  Theoretiker 
äußerst  interessanten  Arbeit  lauten: 

1.  daß  die  Einteilung  der  Urethritis  in  eine  anterior  und  posterior 
etwas  ganz  äußerliches  ist;  daß  de  facto  keine,  diese  beiden  Abschnitte 
anatomisch  und  physiologisch  in  der  Weise  scharf  markierende  Ghrenze 
vorhanden  ist,  daß  das  Übergreifen  der  Entzündung  auf  die  Urethra 
posterior  als  Komplikation  aufzufassen  sei.  Dieses  Obergreifen  ist  selbst- 
verständlich nnd  findet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  statt. 

2.  Die  Gläserprobe  hat  nun  folgende  Bedeutung:  Ist  der  Urin  in 
allen  Teilen  getrübt,  so  bedeutet  diese  Trübung  •—  nach  Ausschluß  aller 
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übrigeu  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  für  die  Tr&bung  —  daß 
der  entzündliche  Proiseß  auf  das  Collam  yesicae,  das  Trigonam  Lieatandii 
übergegriffen  hat. 

Wird  der  (Irin  ohne  Spülang  der  Pars  anterior  in  mehreren 
Gläsern  aufgefangen,  und  ist  nur  das  erste  Glas  getrübt,  so  sagt  das 
nichts  weiter,  als  daß  in  der  Urethra  überhaupt  Sekret  Torhanden  war; 
ob  dieses  Sekret  aus  der  Pars  anterior  oder  aus  der  Pars  posterior  stammt, 
darüber  sagt  die  Probe  nichts. 

Im  Gegenteil;  selbst  wenn  bei  der  Ffinfgl&serprobe  die  Gläser  1 
bis  4  getrübt  und  das  Glas  5  klar  ist,  so  kann  das  gesamte  Sekret  aus 
der  Pars  anterior  stammen;  Masse,  Zähigkeit  des  Sekretes,  Haften  des- 
selben an  den  Wandungen,  an  den  Ausfuhrungsgängen  Littr escher 
Drüsen  oder  Morgagni  scher  Lakunen  kann  bedingen,  daß  die  Trübung 
in  den  vier  Gläsern  lediglich  auf  Beimischung  von  Sekret  aus  der  Pars 
anterior  beruht. 

8.  In  der  weitaus  größten  Mehrzahl  der  Gonorrhoen  handelt  es 
sich  um  eine  Urethritis  totalis  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
Beteiligung  aller  mit  der  Urethra  in  Verbindung  stehender  Schleimhaut* 
gänge.  Das  subjektive  Symptom  des  Harndranges  ist  unbedingt  als  ein 
Zeichen  von  Kollocystitis  zu  bezeichnen. 

Job.  Fabry  (Dortmund). 

Dedjarin,  J.  P.  Ein  Fall  von  Tendovaginitis  gonor- 
rhoica multiplex.    Journal  russe  de  mal.  cut.   1905.  Bd.  X. 

Der  20jährige  Patient  gibt  an,  daß  schon  am  2.  Tage(! )  nach  Auftreten 
der  Urethritis  die  Affektion  mit  Schmerzhaftigkeit  der  r.  Schulteigelenks* 
gegend  begonnen  habe.  Ergriffen  sind  M.  quadriceps,  graoilis,  sartorius 
und  ihre  Sehnenscheiden.  M.  gastroenemius  und  die  Achillessehne 
rechterseits.  Der  M.  extensor  digitorum  communis  und  extensor  hallnois 
derselben  Seite,  der  Triceps  biceps  und  deltoides  links. 

Nach  innerlicher  Verreichung  von  Na.  salicylicum  in  größeren 
Dosen  und  äußerlicher  Applikation  von  lOVo  Ichthyol  und  warmen  £in- 
wickluDgen  waren  die  Schmerzen  am  7.  Tage  geschwunden. 

Nach  Angabe  des  Autors  ist  dies  der  erste  in  der  Literatur  beschrie- 
bene Fall  von  multipler  Erkrackung  der  Sehnenscheiden  auf  gonorrh. 
Basis.  Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

DJedurin,  J.  P.  Über  die  gonorrhoische  Erkrankung 
der  Gelenke.    Journal  russe  de  mal.  cut.  1905.    Bd.  X. 

Kurze  Krankengeschichten  von  9  selbst  beobachteten  Fällen.  Bei 
7  Patienten  war  12mal  das  Kniegelenk,  bei  6  elfmal  das  Sprunggelenk, 
bei  4  Kranken  fünfmal  die  Interphalangealgelenke  usw.  befallen. 

Zweimal  wurde  eine  Ischias,  einmal  ein  allgem.  Erythem  beobachtet. 

Unter  6  Untersuchungen  war  der  mikroskopische  Befund  auf  Gono- 
kokken nur  einmal  positiv.  Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Sowinski,  S.  W.  Ein  Fall  von  Urethritis  kompliziert 
mit  Polyarthritis  und  Lymphangoitis  mit  Ausgang  in 
Eiterung.    Journal  russe  de  mal.  cut.    1905.  Bd.  X. 
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Zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Urethritis  kam  es  zur  Anichwel- 
]an^  des  Präpatiums,  2  Tage  sp&ter  zum  Auftreten  lymphangoitischer 
Stränge  am  Dorsum  Penis,  nach  2  Tagen  zu  Knotenbildung  und  Absze- 
dierung. Nach  Inzision  wurden  aus  dem  Eiter  Gonokokkenreinknlturen 
gezüchtet. 

Die  schmerzhafte  Schwellung  einer  linksseitigen  Leistendrüse  ging 
in  kurzer  Zeit  zurück.  Kompliziert  war  die  Affektion  durch  eine  Poly- 
arthritis einzelner  Metakarpophalangealgelenke  und  Interphalaugeal- 
gelenke  und  Schmerzen  in  der  Muskulatur  des  1.  Oberschenkels,  die  keine 
Beaonderheiten  im  Verlauf  darboten. 

Interesse  bietet  der  Fall  dadurch,  daß  es  ähnlich  dem  Verlaufe  des 
Ulcus  moUe  zur  Bildung  eines  abszedierenden  Bubonulus  kam.  —  Ein 
Literaturverzeichnis  von  67  Nummern  ist  der  Arbeit  beigegeben. 

Richard  Fisch el  (Bad  Hall). 

Hall.  A  oase  of  general  gonoooccal  infection.  The  Bri- 
tish Med.  Journal.  1906.  18.  Nov.  p.  1341. 

Halls  Patient  hatte  sich  vor  drei  Jahren  gonorrhoisch  infiziert. 
Bei  Ausbruch  der  Gelenk erscheinnngen  fanden  sich  Gonokokken  in  der 
Harnröhre.  Neben  verschiedenen  Gelenken  war  auch  die  Pleura  und  die 
Sehnenscheiden  der  Arme  und  Beine  erkrankt.  Es  erfolgte  nach  An- 
wendnng  von  salizylsaurem  Natron,  Arsenik  und  B&dern  Heilung. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Hamel,  Otto.  Über  Hamröhrenstriktnren.  Inaug.-Diss. 
KieL  1902. 

Von  den  25  Fällen  von  Hamröhrenstrikturen,  welche  Hamel  aus 
der  Klinik  Helferiohs  veröffentlicht,  sind  15  Fälle  gonorrhoischer  Natur, 
4  traumatischer  und  6  ohne  bestimmte  Ursache  entstanden. 

In  einem  der  letzten  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Stenose  der 
ganzen  Urethra  inkl.  Orificium  externura»  in  zwei  weiteren  Fällen  um 
relativ  weite  Strikturen  mit  Prostatahypertrophie.  Die  Strikturbesohwerden 
nach  den  Verletzungen  waren  schon  nach  1 — 7  Monaten  entstanden,  wäh- 
rend die  gonorrhoischen  erst  nach  2—25  Jahren  zu  Tage  traten. 

Die  Behandlung  bestand  in  Dilatation  durch  Bougiekur  bei  Durch- 
führung strengster  Asepsis.         £d.  Oppenheimer  (Straßburg  i.  E.). 

Löwy,  Karl.  Über  Präventiv-  und  Abortivbehandlung 
der  Gonorrhoe.  Prag.  med.  Woch.  1905.  Nr.  19.,  14.  Übersichts- 
referat. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  Alfred  Kraus  (Prag). 

Saar.  Über  den  Wert  der  Gonosanbehandlung  bei  der 
Gonorrhoe  des  Mannes.    Manch.  Med.  Wochenschr.    Nr.  46.    1905. 

Verfasser  hält  sich  auf  Grund  der  Erfahrungen  in  der  Breslauer 
dermatologischen  Klinik  für  verpflichtet,  vor  dem  ausschließlichen  Gebrauch 
des  Gonosan  innerlich  zu  warnen  und  rät  „bei  der  rationellen  und  be- 
währten  antiseptischen  Lokalbehandlung  zu  bleiben*'.  Dieser  Anschauung 
kann  sich  Ref.  aus  vollster  Überzeugung  nur  anschließen. 

Job.  Fabry  (Dortmund). 
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Vealiailfl  (Berlin).  Über  Strikturen  der  männlichen 
Harnröhre.    Berl.  klin.  Wochenschrift.    Nr.  50—61.  1905. 

Zasammenfassung  der  verschiedenen  mechanischen  und  operativen 
Behandlungsmethoden  der  organischen,  d.  h.  dureb  Gonorrhoe  oder  Trau- 
men entstandenen  Verengerungen  der  männlichen  Harnröhre.  Neuhans 
bevorzugt  die  allmähliche,  unblutige,  ohne  Gewaltanwendung  vorgenom- 
meue  Dilatation  vor  den  forzierten  Methoden  und  warnt  bei  der  Bespre- 
chung der  Operationen  vor  der  Urethrotomia  interna  wegen  der  Gefahr 
der  septischen  Infektion  der  Wunde.       H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Selile§i]lger,  Arthur.  Über  Prostatektomie.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  41.  1905. 

Bei  12  Fällen  von  Prostatahypertrophie  nahm  Schlesinger 
8  partielle  und  9  totale  Prostatektomien  vor  und  erzielte  im  allgemeinen 
gute  Frfolge.  Von  den  8  partiellen  führten  2  zu  völliger  Heilung,  die 
dritte,  eine  Kombination  mit  Blasenstein  betreffend,  beseitigte  zwar  die 
Cystitis,  hiuterließ  aber  noch  Retention,  welche  tägliches  Katheterisiercn 
nötig  machte.  Bei  den  9  totalen  Prostatektomien  wurde  der  supra- 
pubische  Schnitt  angewendet,  4  von  diesen  Fällen  verliefen  sehr  günstig, 
das  Urinieren  erfolg^  ohne  jede  Inkontinenz  oder  Retention  in  normalen 
Zeitabständen  ohne  Katheterismus.  1  Fall  mit  vor  der  Operation  be- 
stehender, stark  vernachlässigter  Pyelitis  führte  3  Monate  später  aum 
Tode,  ein  anderer  entzog  sich  weiterer  Beobachtung.  Bei  2  Kombina- 
tionen mit  Blasensteinen  litt  einer  der  Kranken  z.  Zeit  noch  an  Inkou- 
tinenz,  bei  dem  anderen  fand  sich  von  einer  früheren  Cystostomie  her- 
rührend eine  suprapubische  Fistel,  bei  deren  Erweiterung  zuerst  ein 
Blasenstein,  dann  die  aus  2  sehr  großen  Seitenlappen  bestehende  Prostata 
zu  Tage  trat.  Beide  wurden  entfernt  und  die  Wunde  heilte  normal.  Eine 
maligne  Degeneration  war  nur  einmal  nachzuweisen,  alle  anderen  Fälle 
kennzeichneten  sich  als  hauptsächlich  glanduläre  Formen.  Die  Dauer  der 
Drainage  ist  nach  dem  Grade  der  Cystitis  zu  bemessen.  Alte  Leute  lasse 
man  nicht  zu  lange  im  Bett,  sie  können  auch  mit  dem  Dauerkatheter 
sitzen  und  sogar  herumgehen,  das  Alter  bildete  bei  nicht  zu  schwachem 
Allgemeinbefinden  kein  erschwerendes  Moment  für  die  Operation.  Der 
Schluß  der  Wunde  erfolgt  zuletzt  oft  schneller,  wenn  man  den  Dauer- 
katheter nicht  liegen  läßt,  bis  die  Wunde  ganz  geschlossen  ist,  sondern 
ihn  fortnimmt  und  mehrmals  am  Tage  katheterisiert  und  spült. 

Max  Joseph  (Berlin). 


Venerische  Helkosen. 

Ihibierge»  Ravaut  et  Le  Sourd.  Le  chancre  simple  ezpe- 
rimental  de  la  paupiere  chez  les  singes  macaques.  Annales 
de  dermat,  et  de  syphil.  1906.  p.  758. 
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Während  die  Übertragangsversache  von  Ulcus  molle  an  verschie- 
denen Stellen  von  Haat  and  Schleimhaut  bei  Macacen  nicht  regelmäßig 
glfickten,  ergaben  dieselben  am  freien  Lidrand  ein  ganz  konstant  posi- 
tives Resultat.  Es  traten  sowohl  auf  der  Haut  wie  auf  der  Gonjunctiva 
des  Lides  Erscheinungen  auf,  die  viel  milder  waren  als  die  auf  der  Haut 
des  Menschen  gewöhnlich  sichtbaren,  und  in  12—24  Tagen  mit  Hinter- 
lassung von  Narben  abheilten.  Histologisch  fand  sich  ein  hochgradiger, 
aus  polynuclären  Leukocyten  bestehender  Infiltrationsherd  in  der  Cutis, 
in  welchem  auch  das  Epithel  einbezogen  war,  und  der  mit  fibrinösen 
Exsudatmasseu  bedeckt  erschien.  In  diesen  Exsudatmassen  fanden  sich 
sehr  reichlich  Ducreysche  Bazillen,  während  sie  im  Gewebe  selbst  (im 
Gegensatz  zum  Ulcus  molle  beim  Menschen)  vollkommen  fehlten.  Bei 
zwei  Tieren  entwickelte  sich  unmittelbar  nach  der  Impfung  ein  Ulcus 
molle,  das  nach  wenigen  Tagen  vernarbte,  während  20  Tage  später  eine 
Sklerose  auftrat;  bei  der  Patientin,  von  welcher  das  Impfmaterial  stammte, 
war  klinisch  die  Diagnose  auf  Sklerose,  nicht  auf  „Ghancre  mixte**  gestellt 
worden.  In  mehreren  Fällen  konnten  die  Autoren  nachweisen,  daß  bei 
wiederholten  Impfungen  die  Reaktion  immer  geringer  wird;  mit  diesem 
Befund  wollen  sich  die  Autoren  noch  weiter  beschäftigen. 

Waltber  Pick  (Wien). 

Montgomery,  Douglas,  W.  (Kalifornien).  (Tber  die  Lokali- 
sation extragenitaler  Ghancres.  The  Joum.  of  cut,  dis.  incl. 
Syph.  XXII L  Nr.  8. 

Montgomery  weist  auf  die  große  Häufigkeit  extragenitaler  In- 
fektionen hin,  die  vielleicht  noch  größer  ist,  als  man  für  gewöhnlich  an- 
nimmt. Die  Zahl  der  von  ihm  beobachteten  extrsgenitalen  Infektionen 
beträgt  ungefähr  5  57o  der  Fälle  von  Syphilis  (67  von  1217  Fällen). 
Männer  und  Frauen  waren  so  ziemlich  in  gleicher  Anzahl.  Die  größte 
Zahl  der  extragenitalen  Infektionen  betraf  auch  in  seiner  Statistik  die 
Lippen  (in  29  von  68  genauer  verfolgten  Fällen,  d.  i.  49®/o)*  Die  haupt- 
sächlichste Ursache  war  der  Kuß.  —  Diese  Mitteilung  enthält  einschlä- 
gige Betrachtungen  über  das  Verhältnis  der  Infektionen  bei  Mann  und 
Weib,  über  die  Erwerbung  extragenitaler  Infektionen  in  verschiedenen 
Ländern,  beispielsweise  Rußland,  Norwegen,  Österreich  —  und  über  ein- 
zelne interessante  Lokalisationen  (Ferse,  Tuba  eustaohi). 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Schmidt,  L.  G.  (Chicago).  Klinischer  und  mikroskopischer 
Bericht  über  Haut  fälle.  The  Joum.  ofcnt  dis.  incL  Syph.  XXIII.  Nr.  7. 

Schmidt  berichtet  über  eine  Schankerinfektion  des  Fingers  bei 
einem  Arzte,  entstanden  gelegentlich  der  Operation  eines  Patienten,  der 
an  einem  typischen  phagedänischen  Leistengeschwür  litt.  Äußerst 
schmerzhafte  geschwürige  Perionychie  des  Daumens  mit  Schwellung  der 
Achseldrüsen  und  Allgemeinerscheinungen;  Exstirpation  des  erkrankten 
Nagelstückes  samt  der  Matrix  und  der  Achseldrüsen  in  toto.  Im  Nagel - 
gewebe  Ducrey-Unnasche  Bazillen.        Rudolf  Winternitz  (Prag). 
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Allgemeiner  Teil. 

Miropolski,  J.  A.  Drei  Fälle  von  extrugeni taler  lueti- 
scher Infektion.    Journal  russe  de  mal.  cut.  1905.  Tom.  10. 

Der  erste  Fall:  Chancre  der  linken  Mandel.  Ehr  mann  erklärt 
das  häufigere  Befallensein  der  linken  Tonsille  durch  den  Gebranch  den 
Lö£fel  in  der  r.  Hand  zum  Munde  zu  führen,  wodurch  das  infizierende 
Material  von  der  Mittellinie  ab  gegen  die  1.  Mandel  hin  gleitet. 

Beim  zweiten  Patienten  handelte  es  sich  um  eine  Oberlippenskle- 
rose (forme  errosive  fissuraire  Fournier).  Beim  dritten  Kranken  um 
einen  Frimäraffekt  des  1.  Nasenflügels  am  Naseneingang.  (Ulcus  elevatum.) 

Richard  Fi  sehe  1  (Bad  Hall). 

Babes  und  Panea  (Bukarest).  Ober  pathologische  Ver- 
änderungen und  Spirochaete  pallida  bei  kongenitaler 
Lues.    Berl.  klin.  Wochenschrift.  Nr.  28.  1906. 

Mitteilung  des  makroskopischen  und  mikroskopischen  Sektions- 
befundes dreier  an  kongenitaler  Lues  verstorbenen  Kinder.  Bei  zweien 
von  diesen,  besonders  reichlich  in  dem  letztuntersuchten  Fall,  fanden  sich 
zarte,  gleichmäßig  gewellte  Spirochaeten  von  demselben  Typus,  wie  sie 
Schaudinn  und  Hoffmann  in  luetischen  Produkten  gefunden  haben, 
und  zwar  in  großer  Zahl  im  Blut  und  in  den  Ausstrichpr&paraten  sämt- 
licher spezifisch  veränderter  innerer  Organe.  Babes  und  Panea 
sehen  in  diesem  Befund  eine  Stutze  für  die  Annahme  einer  wesentlichen 
Rolle  der  Spirochaeten  in  der  Ätiologie  der  Lues. 

Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Doutrelepont.  Über  Spirochaete  pallida.  Niederrheinische 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde.   10.  Juni  1906. 

Doutrelepont  teilt  mit,  daß  der  Nachweis  der  von  Schau- 
dinn und  Ho  ff  mann  gefundenen  Spirochaete  ihm  nur  bei  vorhandener 
Syphilis  gelungen  sei,  und  zwar  in  Sekretpräparaten  vom  Primäraffekt, 
breiten  Kondylomen  und  Plaques  muqueuses,  sowie  in  dem  aus  der  Tiefe 
gewonnenen  Saft  eines  Primäraffektes  der  Oberlippe  von  nicht  ulzerierten 
Papeln  und  Condylomen.  Im  Serum  aus  einem  Roseolafleck  wurde  sie 
vermißt.  Doutrelepont  hält  die  Spirochaete  pallida  für  den  wahr- 
scheinlichen Erreger  der  Syphilis,  wenn  auch  weitere  beweisende  Mo- 
mente, Züchtung  etc.  noch  ausstehen  Wolters  (Rostock). 

Bandler,  Victor.  Über  Spirochaetenbef  unde  bei  Syphilis. 
Prag.  med.  Woch.  1905.  Nr.  34. 

Ein  sorgföltig  geordnetes  Sammelreferat,  das  die  seit  der  ersten 
diesbezüglichen  Mitteilung  Schaudinn  -Ho f f m a n n s  vom  Mai  bis 
August  1906  zu  dem  vorliegenden  Gegenstand  erschienenen  Publikationen 
zusammenfaßt,  Alfred  Kraus  (Prag). 


der  Geschlechtskrankheiten.  285 

Roseher.  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Spirochaete  pallida  bei  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
Nr.  44—46.  1906. 

In  einer  Serie  von  100  Fällen  primärer  und  sekundärer  Früh- 
syphilis wurden  die  Spirochaeten  nur  viermal  vermißt,  in  14  Fällen 
späterer  sekundärer  Lues  wurden  sie  nur  viermal  gefunden,  bei  tertiären 
Formen  nie.  Ebensowenig  fanden  sie  sich  bei  24,  zu  Kontroll  Unter- 
suchungen herangezogen  Fällen  von  verschiedenen  Hautkrankheiten. 

Die  mühevollen  Untersuchungen  Rosohers  stützen  die  Annahme, 
daß  in  der  Spirochaete  pallida  der  £rreger  der  Syphilis  gefunden  ist. 

Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Hoffmann,  Erich.  Spirochaete  pallida  bei  einem  mit 
Blut  geimpften  Makaken.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  46.  1905. 

Zum  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  im  Blute  eines  sekundär 
Syphilitischen  bediente  sich  Hoff  mann  des  Tierversuches:  Er  verrieb 
mehrere  Kubikzentimeter  solchen  Blutes  in  je  eine  tief  skarifizierte  Stelle 
unter  den  Augenbrauen  und  am  linken  Lidrand  eines  Rhesnsafifen.  18 
Tage  nach  der  Impfung  entstand  am  rechten  oberen  Augenlid  eine  eben 
sichtbare  braunrote  Papel,  in  welcher  sich  ganz  typische  Exemplare  der 
Spirochaete  pallida  vorfanden.  Hans  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Herxhelmer  und  Ldser.  Über  den  Bau  der  Spirochaete 
dallida.    Münch.  Med.  Wochenschrift.  Nr.  46.  1905. 

Genaue  Beschreibung  der  Spirochaete,  insbesondere  der  Geißeln, 
die  natürlich  für  den  Syphilisforscher  von  großem  Interesse  sind  und  zu 
weiteren  Untersuchungen  und  Nachprüfungen  anregen  werden. 

Job.  Fabry  (Dortmund). 

Zelenew,  J.  F.  Ober  die  Spirochaete  der  Syphilis.  Journal 
russe  de  mal.  cut.  1905.  Tom.  X. 

Nach  Mitteilung  der  bisher  vorliegenden  Literatur  berichtet  Zele- 
new  über  eigene  Untersuchungen.  Nur  in  einem  Falle  gelang  es  ihm 
im  Lymphdrnsensaft  ein  Exemplar  der  Sp.  pallida  zu  finden.  Im  Sekret 
von  Papeln  und  Gaumen  suchte  er  vergeblich. 

Richard  Fisohel  (Bad  Hall). 

Siebert,  Conrad.  Über  die  Spirochaete  pallida.  Dtsch. 
med.  Wooh.  Nr.  41.  1906. 

Wenn  Siebert  auch  in  verschiedenen,  nicht  luetischen  Präpa- 
raten Spirochaeten  nachweisen  konnte,  so  war  es  bei  diesen  doch  stets 
schwierig  festzustellen,  ob  sie  genau  dem  von  Schandinn  und  Hoff- 
mann beschriebenen  Pallida-Typus  entsprachen.  Letztere  fknden  sich 
nur  in  syphilitischen  Produkten,  wenn  auch  meist  spärlich  und  nicht  in 
allen  Fällen.  Unter  18  Primäraffekten  lieferten  13  positive,  5  negative, 
die  Bnbonen  dieser  Patienten  stets  negative  Befunde.  Von  44  sekundären 
Efiloreszenzen  zeigten  89  meist  in  Papeln,  einmal  in  Pusteln  die  charakte- 
ristischen Spirochaeten,  ein  maligner  Fall  ließ  keine,  eine  Rupia  syph. 
hingegen  zahlreiche  Spirochaeten  erkennen.  Bemerkenswert  war  die 
Untersuchung  der  Effloreszenzen  eines  74  Jahr  alten,  von  einer  luetischen 
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Mutter  geborenen,  bisher  symptomfreien  Kindes.  In  seinen  akne-ähnli- 
ohen  Papeln  fanden  sich  Spirochaeten  und  der  schnelle  Erfolg  der  speii- 
fischen  Kur  bestätigte  die  Diagnose  auf  Lues.  Ähnlich  gestaltete  sich 
der  Fall  eines  schwer  zu  beurteilenden  Ulcus  phagedänicns,  in  welchem 
selbst  keine  Spirochaeten  bestanden,  aber  benachbarte  EMoreszenzen 
diese  Mikroorganismen  enthielten,  und  erst  später  die  klinischen  Erschei- 
nungen der  Syphilis  deutlich  hervortraten.  Bei  der  Sektion  hereditär 
luetischer  Kinder  waren  in  Lunge,  Leber,  Niere  und  Mesenterialdr&sen, 
aber  in  keinem  anderen  Organe  Spirochaeten  zu  erkennen.  Nie  fanden 
sich  dieselben  im  Blute,  in  der  Zerebrospinalflussigkeit  oder  in  künstlich 
erzeugrten  Blasen  von  Luetischen.  Das  Verhältnis  der  Mikroorganismen 
zu  den  Zellen  konnte  nicht  klargelegt  werden,  da  es  noch  nicht  gelang, 
die  Spirochaeten  in  den  Geweben  sichtbar  zu  machen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Behaudinn,  Fritz.  Zur  Kenntnis  der  Spiroohaete  pal- 
lida.    Dtsch.  Med.  Woch.  Nr.  42    1905. 

Nach  vielfachen  Untersuchungen  betont  Schaudinn,  daß  die 
Spiroohaete  pallida  nicht  nur  vom  Typus  der  Spirillen  und  Spirochaeten, 
sondern  auch  von  allen  anderen  Exemplaren  dieser  Gattung  so  erheblich 
abweiche,  daß  der  Vorschlag  Vuillemins  wohl  zu  erwägen  sei,  die 
Spirochaete  pallida  unter  dem  Namen  Spirionema  als  eine  besondere 
Gkittung  zu  formulieren.  Obgleich  zu  Anfang  der  betreffenden  Forschungen 
häufige  Irrtümer  vorgekommen  seien,  ließen  sich  doch  die  Spiroch.  pall. 
bei  einiger  Übung  leicht  durch  ihre  Zartheit,  das  geringe  Lichtbrechungs« 
vermögen,  die  vielfachen  eng  gewundenen  Spiralen  von  anderen  Objekten 
gut  unterscheiden.  Diese  präformierte  Spirale  zeigt  im  Gegensatz  zu 
anderen  Spirochaeten  nur  die  Spir.  pall.  im  lebenden  Objekte  auch  im 
Stillstand.  Im  konservierten  Objekt,  wo  auch  andere  Spirochaeten  meist 
während  lebhafter  Bewegung  gefaßt  sind,  fallt  dieses  Kennzeichen  fort. 
Ein  weiteres  wichtiges  Merkmal  sind  die  Geißeln.  Verf.  schildert  den 
Körper  der  Spiroch.  pall.  kreisrund  begrenzt,  also  nicht  bandförmig,  wie 
die  ähnlichen  Typen,  mit  gleichmäßigem  Periplast,  welcher  an. beiden 
Enden  sich  verjüngend  in  Geißeln  ausläuft,  von  denen  auch  zwei  an  einem 
Ende  vorhanden  sein  können.  Diese  mit  Geißeln  versehenen,  engspira- 
ligen  Spirochaeten  hält  Verf.  für  ausschließlich  bei  Syphilis  vorkommend 
und  für  dieselbe  pathogen.  Während  Verf.  im  allgemeinen  für  die 
Spirochaeten färbung  die  Giemsa-Methode  empfiehlt,  erprobte  er  aU  die 
beste  Darstellungsart  der  lokomotorischen  Organe  Löfflers  Bakterien- 
GeißelHtfbung.  Max  Joseph  (Berlin). 

Hofteami.  Erich.  Über  die  Spirochaete  pallida.  Dtsch. 
Med.  Woch.  Nr.  43.  1905. 

Das  Gesamtergebnis  der  zahlreichen  Arbeiten,  welche  bereits  über 
die  Spirochaete  pallida  erschienen  sind,  faßt  Hoff  mann  dahin  zusam- 
men, daß  man  wohl  von  einem  konstanten  Vorkommen  derselben  bei 
Syphilis  sprechen  dürfe,  da  in  allen  Produkten,  welche  erfahrungsgemäß 
das  syphilitische  Virus  enthielten,  in  Primäraffekten,  Exanthemen,  Drüsen, 
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im  Blate  sowie  in  den  Exanthemen,  inneren  Organen  and  im  Blute  here- 
ditär syphilitischer  Kinder  Spirochaete  pallida  gefunden  seien.  Ebenso 
wurden  die  Spir.  pall.  fast  stets  bei  der  experimentellen  Lues  der  Affen 
nachgewiesen.  Verf.  betont  weiterhin,  daß  bei  nicht  Syphilitischen  noch 
nie  Spirochaete  pallida  beobachtet  worden  seien  und  fertigt  die  gegen- 
teiligen Berichte  von  Scholtz,  y.  Cube  und  Kiolemenoglou  dahin 
ab,  daß  es  sich  dabei  nm  eine  Verwechslung  mit  anderen  Spirochaeten 
gehandelt  habe,  oder  auch,  daß  der  Soholtcsche  Fall  trotz  der  thera- 
pentisohen  Probe  nicht  eindeutig  sei.  Verf.  nimmt  f&r  die  Spirochaeta 
pallida  die  Pathogenität  für  Syphilis  in  Ansprach. 

Max  Joseph  (Berlin). 

BrOnnum,  A.  und  Sllermaim,  V.  Spirochaete  pallida  in 
den  inneren  Oganen  bei  Syphilis  hereditaria.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  44.  1905. 

Bronn  nm  nnd  Ellermann,  welche  der  Ansicht  znneigen,  daß 
die  Spirochaete  pallida  der  spezifische  Syphilismikrobe  sei,  berichten 
über  das  Vorkommen  desselben  in  der  Leber  eines  an  Syphilis  hereditaria 
gestorbenen  Kindes  und  in  den  Milzprikparaten  einer  totgeborenen  syphi- 
litischen Frucht.  Max  Joseph  (Berlin). 

Flügel,  Karl.  Weitere  Spirochaotenbefunde  bei  Sy- 
philis.   Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  44.    1904. 

Anschließend  an  eine  gleichartige  frühere  Veröffentlichung  aus  der 
Hantkrankenstation  des  städt.  Frankfurter  Krankenhauses  berichtet  Flü- 
gel über  22  positive  Befunde  von  Spirochaete  pallida  in  sekundären 
Papeln,  Pusteln,  in  Primäraffekten,  im  Leberausstrich  hereditär  lueti- 
scher Kinder,  sowie  in  primär  an  der  Impfstelle  erscheinenden  Papeln  bei 
einem  inokulierten  Affen.  Bemerkenswert  war  das  Vorkommen  der  Spir. 
pall.  im  Eiter  von  Molluscum  contag.  bei  einem  Syphilitiker.  Nur  tertiäre 
Produkte,  Gammen,  tuberöse  Syphilide  ergaben  negative  Besultate. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Llp§chütz,  B.  Untersuchungen  über  die  Spirochaete 
pallida  Schaudinn.    Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  46.  1905. 

Unter  49  primären  nnd  sekundären  Syphilisfallen  untersuchte  L  i  p- 
schütz  88  mit  positivem,  16  mit  negativem  Erfolge  auf  Spirochaete  pal- 
lida, bei  3  gummösen  Syphiliden  fehlten  die  Spirochaeten.  Die  positiven 
Resultate  betrafen  Sklerosen,  erodierte  oder  mit  intakter  Epidermis  be- 
deckte Papeln  der  Haut  nnd  Schleimhäute,  sowie  Drüsengewebe.  Die 
Kontrollnntersuchnngen  bei  Ulcus  moUe,  Akne,  Molluscum  contag.,  Herpes 
zoster,  Balanitis,  Ulcus  gangrän.,  banalem  und  ßuboeiter  verliefen  negativ. 
Die  Spiroch.  pallida  scheinen  in  der  Regel  extrazellulär  und  meist  im 
Gewebssaft  vorzukommen.  Werden  Blutgefäße  durch  Unvorsichtigkeit  eröffiiet 
und  die  austretenden  Blutstropfen  zur  Untersuchung  benutzt,  so  sind  die 
Spirochaeten  selten  aufzufinden.  Im  Gegensatz  zn  den  Spiroch.  pallida 
fanden  sich  Spirochaete  refringens  nur  in  erodierten  nässenden  Syphi- 
liden, nie  bei  intakter  Haut.  Max  Joseph  (Berlin). 
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Beddoes  und  De  Kort6.  A  motile  element  resembling 
Amoeha  proteus  in  the  primary  and  secondary  lesions  of 
Syphilis.  The  Lancet.  1905.  9.  Sept.  p.  787. 

Beddoes  und  De  Eortes  vorläufige  Mitteilung  enthält  folgendes  : 
Primäraffekte  und  Papeln  werden  in  Narkose  excidiert  und  2  Stunden  in 
sterile  physiologische  Kochsalzlösung  gelegt.  Dann  werden  die  obersten 
Partien  entfernt  und  aus  der  Tiefe  abgeschabte  Massen  in  steriler  Koch- 
salzlösung mit  Neutralrotzusatz  im  hängenden  Tropfen  auf  dem  nicht 
erwärmten  Objekttisch  untersucht.  Man  sieht  dann:  kleine,  yon  keiner 
Membran  bekleidete,  verschieden  große  Protoplasmamassen  von  grünli- 
chen Farbe  mit  fein  granulierten  Inhalt  und  ohne  deutlichen  Kern.  Beim 
Beobachten  lassen  sich  sehr  starke  Bewegungen  und  Ausstrecken  von 
Pseudopodien,  sowie  Protoplasmastörung  konstatieren.  3  bis  5  Stunden 
nach  der  Excision  hören  die  Bewegungen  allmählich  auf.  Bei  voraus- 
gegangener Quecksilberbebandlung  läßt  sich  eine  Beweglichkeit  nicht  kon- 
statieren. Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Richards  und  Hunt  Lawrene.  A  note  on  the  occurrence 
of  a  spirillum  in  the  blood  of  patients  suffering  from 
secondary  syphilis.  The  Lancet.  1905.  30.  Sept.  p.  962  ff. 

Richards  und  Huut  haben  Schaudinn  und  Hoffmanns 
Syphilisspirochaeten  in  allen  von  ihnen  untersuchten  syphilitischen  Läsio- 
nen gefunden.  Sie  meinen,  daß  die  Spirochaete  in  S  Entwicklungsformen, 
von  denen  die  erste  dick  und  fast  grade,  die  2.  ebenso  dick  und  spiraliic 
gewunden,  die  3.  dünn  und  lang  ist  und  viele  Windungen  aufweist,  vor- 
kommt. Die  beiden  ersten  Formen  finden  sie  im  Oberflächensekret,  die 
dritte  in  der  Tiefe.  Die  Autoren  haben  in  8  Fällen  die  Flecke  des  Früh- 
ezanthems  angestochen,  und  in  dem  vorquellenden  Blut  die  Spirochaete 
gefunden ;  einer  dieser  Fälle  von  makulöser  Syphilis  wurde  10  Tage  lang 
täglich  mit  positivem  Resultat  untersucht. 

Gefärbt  wurde  nach  Giemsa. 

Fritz  Juliuiberg  (Berlin). 

von  Nissen.  Der  heutige  Stand  der  Syphiliserkenntnis. 
Die  Med.  Woch.  Nr.  48. 

Eine  ihrer  Form  und  ihrem  Inhalt  nach  häufig  mehr  als  subjektive 
Kritik  der  Schaudinn- Hof fmannschen  Spirochaeten. 

Job.  Fabry  (Dortmund). 

Babes,  V.  und  Panea.  Über  Spirochaete  pallida  bei 
kongenitaler  Syphilis.  Nachtrag  zu  der  Mitteilung  in  Nr.  28  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  Nr.  48. 

Die  Verfasser  bringen  ein  Mikrophotogramm  der  in  den  Nebennieren 
eines  syphilitischen  Kindes  gefundenen  Spirochaeten  und  bemerken,  dafi 
auch  sie  in  der  Mundhöhle  und  in  geschwürigen  Prozessen  bei  Syphili- 
tikern neben  der  Pallida  noch  andere,  dickere  Spirochaeten  mit  unregel- 
mäßigen Windungen  gefunden  haben.  Diese  haben  abgerundete  Enden, 
während  die  Pallida  in  feine  Geißeln  ausläuft. 

Hans  Hübner    (Frankfurt  a.  M.). 
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Umfrage  über  die  ätiologisohe  Bedeatang  der  Spiro- 
chaeta  pallida  und  der  Gytorhyctes  lais  für  die  Laes.  Med. 
Klin.  Nr.  62.  1906. 

Die  Redaktion  hat  bei  den  Leitern  verschiedener  Kliniken  nm  ihre 
Meinung  in  obiger  Angelegenheit  angefragt.  Ein  abschlieBendes  Urteil 
hat  noch  keiner  der  Herren  gewonnen.  Befragt  worden  Jadassohn, 
Bayet,  Bettmann,  ▼•  Düring,  Finger^  Wolters. 

Johann  Fabry  (Dortmund). 

Swart,  G.  Vier  F&Ue  von  pathologischer  Blntbildnng 
bei  Kindern.  (Bantische  Krankheit?  Syphilis?)  Yiroh.  Aroh. 
Bd.  GLXXXn.  Heft  8. 

Bei  einem  Neogeborenen  und  3  Kindern  ans  dem  ersten,  bzw.  swei- 
ten  Lebensjahre,  welche  klinisch  das  Bild  der  Milz-  bzw.  Leberschwel- 
Inng,  starker  Anämie,  in  2  Fallen  mit  Ascites  kombiniert,  darboten,  fand 
sich  als  Ursache  der  starken  Leber-  nnd  Milsverg^ßemng  eine  eigen* 
artige,  klein-  nnd  grofizellige  Wnchernng  in  beiden  Organen,  wie  sie  von 
Borissowa  a.  a.  für  Morbus  Banti  beschrieben  sind. 

Diese  Wucherungen  sind  nichts  anderes  wie  der  Ausdruck  einer 
übertriebenen  hftmatopoetischen  Funktion  beider  Organe,  u.  zw.  derjeni- 
gen Form,  die  sonst  nur  auf  die  fötale  Periode  beschränkt  ist,  bei  der 
Milz  früh  sistiert,  bei  der  Leber  den  Geburtstermin  nur  wenig  über- 
schreitet 

Eine  ähnliehe  abnorme  Persistenz  foetaler  Blntbildungsherde  fand 
sich  mikroskopisch,  soweit  in  den  Fällen  die  Untersuchung  möglich  war, 
aach  in  den  Nieren,  Lymphknoten  und  Knochenmark. 

Es  lag  nahe,  als  Ursache  für  diese  abnorme  Persistenz  des  foetalen 
hänaatopoetisohen  Systems  bzw.  far  das  Wiedererwaohen  seiner  Funk- 
tionen die  Syphilis  anzuschuldigen,  da  es  bekannt  ist,  daß  das  syphili- 
tische Virus  in  diesem  Sinne  auf  die  Leber  kongenital  syphilitischer 
Früchte  einwirkt  (Erdmann).  Die  in  den  Nieren  normaler,  insbeson- 
dere syphilitischer  Neugeborener  beobachteten  Rundzellenanhäufungen 
sind  wohl  nichts  anderes  wie  Residuen  der  fötalen  Blutbildung  in  der  Niere. 

In  den  beobachteten  4  Fällen  fehlten  jedoch  sowohl  klinisch  wie 
anatomisch  jede  Zeichen  von  Syphilis.  Auch  übertrafen  die  Verände- 
rongen  der  Leber  an  Stärke  diejenigen,  die  gelegentlich  bei  angeborener 
Syphilis  beobachtet  werden.  In  vom  Verf  untersuchten  Milzen  syphili- 
tischer Früchte  wurden  niemals  ähnliche  Veränderungen  wie  in  den  4 
der  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Fällen  gefunden. 

Trotzdem  ist  die  Möglichkeit  nicht  auszuschließen,  daß  in  diesen 
4  Fällen  von  Anaemia  splenica  bei  Kindern  im  frühesten  Lebensalter  die 
Syphilis  eine  Rolle  spielt,  deren  Giftwirkung  sich  ausschließlich  in  einer 
abnormen  Reizung  des  der  fötalen  Entwicklungsperiode  eigentümlichen, 
hamatopoetischen  Systems  äußert.  Alfred  Kraus  (Prag). 


Areh.  t  Darmat.  o.  Sjph.  Bd.  LXXX.  ^9 
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Syphilis  der  Haut,  Schleimhaut  etc. 

Sowinski,  S.  W.  Drei  Falle  ausgebreiteter  gummöser 
Zerstörung  des  Penis.  Journal  russe  de  mal.  cnt. 

Der  phagadenisch-gangränöse  Prozeß  ließ  im  ersten  Falle  nur  einen 
2  em  langen  Stumpf  übrig,  im  zweiten  Falle  kam  es  zur  Zerstörung  der 
Eichel,  im  dritten  zur  Bildung  einer  mächtigen  Hautnarbe,  die  die  Erek- 
tion beeinträchtigte  und  damit  den  Ck)itus  unmöglich  machte. 

Beim  zweiten  Patienten  handelte  es  sich  um  eine  galoppierende 
Syphilis,  ohne  daß  sich  konstitutionelle  Krankheiten  oder  Alkoholismas 
als  ursächliche  Momente  nachweisen  ließen. 

Di£ferential-diagnostisch  kam  beim  ersten  Kranken  noch  Carcinom 
in  Betracht.  Es  ist  daher  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  Car- 
cinom nicht  fest  steht,  eine  spes.  Therapie  einzuleiten,  jedoch  mit  Berück- 
sichtigung des  Umstandes,  daß  die  beiden  letzten  Patienten  auf  Hg  nicht 
reagierten,  sondern  erst  durch  Decootum  Zittmanni  günstig  beeinflußt 
wurden.  Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Didriehsoii,  W.  K.  Hysterische  Arthralgie  bei  einem 
Syphilitiker.  Journal  russe  de  mal.  cut.  1906.  Tom.  X. 

Bei  dem  '2^ ährigen  Soldaten  traten  ein  Jahr  nach  der  Infektion 
schmerzhafte  Kontrakturen  der  beiden  Ellbogengelenke,  der  Schnlter- 
gelenke,  Kontrakturen  beider  langen  Supinatoren,  des  r.  Kniegelenks 
und  Schmerzen  bei  Bewegungen  in  der  Lendenwirbelsäule  auf.  Es  fanden 
sich  nun  multiple  anästhetische  Zonen  an  verschiedenen  Körperstellen, 
vollständiges  Fehlen  des  Rachenreflezes,  Fehlen  der  Hautreflexe,  Para- 
äathesien  (Ameisenlaufen)  u.  Steigerung  der  Patellarrefleze  (links  bis  zur 
Auslösung  eines  Klonuses).  Diese  hysterischen  Stigmata  im  Zusammen- 
hang mit  dem  vollständigen  Versagen  einer  antiluetischen  Therapie,  der 
Beobachtung,  daß  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  ein  Nachlaß  der 
Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegung  der  afflzierten  Gelenke  eintrat,  die  Druck- 
schmerzhaftigkeit  sich  nur  auf  die  Weichteile  beschränkte,  berechtigen 
den  Autor  zur  Diagnose  „hysterischer  Arthralgie^. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Forshaw.  Primary  Syphilis  of  conjunctiva.  The  Brit  Med. 
Journal.  1905.  14.  Okt.  pag.  952. 

Forshaw  beobachtete  bei  einer  Haushälterin,  die  einen  syphili- 
tischen Mann  gepflegt  hatte,  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  bedeckt  vom 
Oberlid,  einen  syphilitischen  Primäraffekt,  in  Gestalt  eines  2  mm  im 
Durohmesser  großen,  grauen,  mit  zerrissenem  Gewebe  bedeckten  Herdes. 
Die  ganze  Coignnctiva  bulbi  war  stark  geschwollen,  aber  am  hochgradig- 
sten in  der  Umgebung  des  Herdes.  Die  Affektion  heilte  unter  Waschungen 
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und  heifien  Umschlägen  in  etwa  einem  Monat  ab.  Drei  Wochen  nach 
dem  Auftreten  des  Primftraffektes  trat  eine  Poly-  nnd  Scleradenitis  prae- 
aoriculariB,  ceirioalis  and  submaxillariB  ein,  der  8  Wochen  später  eine 
syphilitische  Roseola  folgte.  Frits  Juliasberg  (Berlin). 


Syphilis  des  Nervensystems  und  der 

Sinnesorgane. 

Treyelyan.  Family  tabes  dorsalis:  tabes  in  hasbaad, 
wift  and  danghter.  The  Lancet.  1905.  9.  Sept.  pag.  756. 

Treyelyan  beschreibt  eine  Familie,  die  nicht  blofi  darch  das 
Zusammentreffen  der  Tabes  bei  Vater,  Matter  und  Tochter,  sondern  auch 
durch  die  Beziehungen  der  allerdings  nicht  streng  bewiesenen  voraus- 
gegangenen Syphilis  auf  die  verschiedenen  Schwangerschaften  von  Inter- 
esse ist.  Bei  beiden  Gatten  traten  die  ersten  Tabessymptome  etwa  10  Jahre 
nach  der  Verheiratung  auf,  beim  Manne  bildete  sich  allmählich  Pupillen- 
starre, Fehlen  der  Kniereflexe,  eine  Inkoordination  der  Beine,  Schmerzen 
und  Blasensymptome  aus;  ähnliche  Symptome  waren  bei  der  Frau,  bei 
der  noch  Eniegelenksentznndungen  vorhanden  waren.  Sie  wurde  12mal 
schwanger.  Nur  das  älteste  Kind,  im  ersten  Jahre  nach  der  Verheiratung 
geboren,  hat,  ohne  daß  wie  bei  den  Eltern  eine  vorausgegangene  Syphilis 
festsustellen  ist,  eine  Tabes.  (Diese  trat  im  30.  Lebensjahre  auf,  all- 
mählich bildeten  sich  völlige  Pupillenstarre,  Fehlen  der  Kniereflexe, 
Gürtelgefuhl  und  leichte  Blasenbeschwerden  aus.)  Von  den  folgenden 
1 1  Schwangerschaften  endigten  2  mit  Mißfall ;  nur  drei  Kinder  überhaupt 
blieben  am  Leben. 

Die  tabische  Tochter  hatte  lange  vor  dem  Ausbruch  der  Tabes 
einen  angeblich  gesunden  Maun  geheiratet  und  war  5mal  schwanger  ge- 
wesen. Drei  Mißfallen,  der  ersten  nach  47s  Monat,  der  zweiten  nach  6, 
der  dritten  nach  7  Monaten  folgten  eine  Totgeburt  und  schließlich  ein 
gesundes  Kind. 

Eine  eingehende  Besprechung  des  Falles  an  der  Hand  reicher 
Literaturangaben  folgt  der  Beschreibung. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Fordyce,  John  A.  (New-Tork).  Bericht  über  einen  Fall  von 
Hirnsyphilis.   The  Journ.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.   XXIll.  Nr.  11. 

Ein  60jähriger  Mann,  vor  ungefähr  40  Jahren  an  einem  Genital- 
geschwure  erkrankt,  konsultierte  Fordyce  wegen  Gehstörungen  und  gab 
folgenden  Krankenbericht:  Im  Jahre  1889  Doppelsehen,  einige  Monate 
später  bei  geistigen  Anstrengungen  unbeschreibliche  Empfindungen,  an- 
scheinend Gehörshalluzinationen,  welche  ihn  zur  Ruhe  zwangen.  Ein  Jahr 
später   zeitweilige  epileptiforme  Anfälle  mit  Schwund   des  Bewußtseins, 

19* 


292  Bericht  über  die  LeiBtnxigeii  auf  dem  Gebiete 

der  Erinnerung  und  allmfthlicher  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Rückgang 
der  sehr  aggravierten  Symptome  nach  Genuß  von  Jodkali,  welches  ein 
Neurologe,  der  die  Diagnose  Himerweiohung  gestellt,  verschrieben  hatte. 
Fordyce  sah  den  Patienten  in  einem  ziemlich  normalen  geistigen  und, 
bis  auf  ein  ödem  der  rechten  oberen  Extremität,  normalen  körperlichen 
Zustande.  Der  Wechsel  von  Himstörung  mit  relativem  geistigem  Wohl- 
befinden, die  gute  Reaktion  auf  Jodkali  sprechen  für  die  Diagnose  Him- 
syphilis  (psychische  Epilepsie).  Rudolf  Winternitz  (Prag). 


Therapie. 

Lambkin.  Remarks  on  tha  treatment  of  syphylis  by 
intramuscular  injection  of  mercury  with  an  epitome  of 
8980  cases.   The  Brit.  Med.  Journal.  1906.   Nr.  11.  pag.  1264  ff. 

Lambkin  bespricht  seine  Erfahrungen  mit  den  verschiedenen 
Quecksilberbehandlungsmethoden.  Er  zieht  die  intramuskulären  Injektionen 
den  andern  Applikationsweisen  vor  und  hielt  von  den  zur  Injektion  ver- 
wendeten Präparaten  das  graue  Öl  und  die  ungelösten  Salze  for  die  ge- 
eignetesten. Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Karpow,  P.  E.  Bedeutung  der  Quecksilberharnanalyse 
für  die  Therapie  der  Syphilis.  Modifikation  des  Witzschen 
Verfahrens.  Journal  russe  de  mal.  cut.  1906.  Bd.  X 

Karpow  versucht  die  Bedeutung  des  Hg-Nachweises  im  Harn 
durch  zwei  Krankengeschichten  darzulegen.  In  dem  einen  Falle  hielt  ihn 
der  Hg-Befund  im  Harn  6  Monate  nach  einer  Sablimatinjektionskur  von 
der  neuerlichen  Anwendung  des  Quecksilbers  ab,  im  anderen  wurde  er 
durch  das  fast  vollständige  Fehlen  von  Hg  im  Harne  nach  einer  Inunk- 
tionskur  (16  Einreibungen)  veranlaßt  zu  Injektionen  Überzugehen,  die 
einen  raschen  therapeutischen  Effekt  hervorbrachten.  Die  Modifikation 
des  W.  Verfahrens  ist  folgende:  In  ein  2000  em*  fassendes  Glasgefilß 
werden  500  em^  Harn  gegossen ,  20  g  fein  verteiltes  Kalihypermang.  zu- 
gesetzt, nach  einer  '/,  Stunde  allmählich  200  cm'  chemisch  reiner  Salz- 
säure (1*19  sp.  G.)  zugefagt,  dann  100  cm*  H,0|  10%.  (Vom  Merkschen 
ddVo  Präparat  weniger.)  Nach  dem  Aufkochen  hat  die  Flüssigkeit  das 
Aussehen  von  dost.  Wasser.  Man  taucht  nun  einen  papierdünnen,  Vt  ^"^ 
breiten  Messingstreifeu  über  Nacht  in  die  Flüssigkeit  und  wechselt  ihn 
des  Morgens  gegen  einen  neuen  aus,  der  ca.  6—8  Stunden  im  Gefäfi  ver- 
bleibt. Beide  Streifen  siud  mit  Wasser  abzuspülen,  mit  Filtrierpapier  zn 
trocknen  und  werden  dann  in  eine  an  einem  Ende  zugeschmolzene  Glas- 
röhre gebracht,  in  der  sich  ein  Jodkristall  befindet.  Erhitzen  an  einer 
Spiritusflamme  bis  zur  Bildung  des  bekannten  Beschlages. 


der  Gesohlechtskrankheiten.  293 

Bei  Gegenwart  von  J  oder  Br  ist  nach  dem  H^Oj-Zasats  anf&nglich 
Na  snlfnroBam  cryBt.  znsnf&gen  und  gleichzeitig  ein  Eisen-  nnd  Messing- 
streifen zn  verwenden. 

Znr  quantitativen  Bestimmung  genügt  der  Vergleich  des  Beschlages 
mit  der  von  Wischemirski  angegebenen  Skala. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Klotz,  Hermann  G.  (New-Tork).  Ein  Wort  zu  gunsten  des 
internen  Gebrauchs  löslicher  Quecksilberpräparate.  The 
Jonm.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXXIII.  Nr.  11. 

Klotz  weist  auf  die  Notwendigkeit  hin,  manche  Fälle  von  Syphilis 
intern  zu  behandeln.  Weiters  aber  auch  darauf,  daß  eine  Reihe  von 
Autoren  eine  bestimmte  Indikation  f&r  den  Gebrauch  des  einen  oder  des 
andern  intern  verabreichten  Medikamentes  nicht  geben.  Er  selbst  hat 
durch  40  Jahre  Erfahrungen  hierüber  gesammelt,  ist  im  allgemeinen 
nicht  für  die  Yerabreichuog  von  Protojoduret  in  Pillen,  vielmehr  ver- 
schreibt er  Sublimat  in  Lösung  (0'15 :  120,  Smal  tägl.  1  Teelöffel),  welche 
letztere  in  handlichen  kleinen  breiten  Fläschchen  von  den  Patienten 
bequem  mit  sich  getragen  werden  können.  Die  Unannehmlichkeit  dieser 
Medikation,  die  Wirkung  auf  den  Magen,  Appetitlosigkeit,  Dyspepsie  etc. 
scheinen  weit  weniger  schwer  als  angenommen  wird.  Ein  weiterer  Vor- 
teil sei  die  iast  völlige  Abwesenheit  einer  Stomatitis.  Als  Effekt  sei 
sowohl  ein  rascheres  Yerschvrinden  der  Erscheinungen,  weiters  Seltenheit 
der  Rezidiven  und  raschere  Beeinflussung  einzelner  spätsekundärer  oder 
tertiärer  Symptome  gegenüber  der  Pillentherapie  hervorzuheben.  Klotz 
zitiert  die  gleichfalls  günstigen  Erfahrungen,  die  Brocq  in  der  Festschrift 
für  Kaposi  über  die  günstigen  Heilwirkungen  lange  Zeit  fortgesetzter 
kleiner  Dosen  von  Sublimatlösungen  bei  Luetischen  berichtet  hat. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Audry.  Note  preliminaire  sur  Padministration  dumer- 
cure  par  la  voie  rectale.   Ann.  de  dermatol.  et  de  syph.  1905,  p.  793. 

Versuch  einer  Applikation  des  Quecksilbers  per  rectum;  wässerige 
Lösungen  von  Sublimat  und  Hydrargyrum  bijodatum  wurden  nicht  ver- 
tragen. Das  einzige  Präparat,  das  vertragen  wurde,  waren  Suppositorien 
mit  Ol.  cinereum,  welche  2,  in  späteren  Versuchen  4  Zentigramm  metal- 
lisches Quecksilber  enthielten.  In  vier  Fällen  warder  Effekt  ein  günstiger, 
das  Quecksilber  bald  im  Harn  nachweisbar.         Walther  Pick  (Wien). 

Fisehely  R.  Zur  Behandlung  der  Psoriasis  palmaris  et 
plantaris.   Prager  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  2. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Kombination  folgender  therapeu- 
tischer  Maßnahmen:  lokale  Bäder  von  mindestens  30°  R.  (so  heiß  als  sie 
vertragen  werden)  eine  7«  Stunde  lang,  dann  sorgfältiges  Abtrocknen, 
Einreibung  von  Hg-Resorbin  ä  Va~l  g  und  Tragen  eines  Strumpfes  aus 
impermeablem  Stoff  Tags  und  Nachts  über.  In  drei  hartnäckigen,  lange 
schon  vorbehandelten  Fällen  konnte  Fischel  Heilung  verzeichnen. 

Alfred  Kraus  (Prag). 


294     Bericht  üb.  d.  LeistoDgen  auf  d.  Geb.  d.  Geschleohttkrankh. 

Walker,  H.  J.  InduBtrial  mercnrial  poiaoning:  with 
notes  oftwo  cases.  The  Lancet.  1905.  6.  Sept.  pag.  823 ff. 

Walker  bespricht  Qaecksilbervergiftungen,  die  bei  HerBteUung 
von  Meßapparaten  for  den  elektrischen  Strom  auftreten.  Zwei  Fälle,  die 
gebessert  resp.  geheilt  wurden,  werden  beschrieben.  Die  Intoxikationen 
entstehen  teils  durch  Resorption  von  Haut  und  Mundschleimhaut,  teils 
durch  Inhalation. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 


Hautkrankheiten. 


ErythematOse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzflndmigsprozesse. 

WaUhaiuer,  H.  J.  F.  (Newark).  Ein  Fall  Ton  Liehen 
planus,  der  zwei  seltene  Erscbeinangen  der  Erkrankung 
kombinierte.    The  Jonm.  of.  cut.  dis.  inol.  Syph.  XXIII.  Nr.  11. 

Im  Falle  Wallhansers  begann  die  Affektion  als  Liehen  atro- 
phicus  am  Praputiam  eines  Italieners,  wurde  durch  längere  Zeit  unter 
yerschiedenen  Diagnosen  (Syphilis,  Trichophytie)  behandelt,  and  ver- 
anlagte znletst  eine  Cireumcision.  Später  trat  ein  etwa  talergroßer,  noch 
weiter  wachsender  Herd  am  rechten  Beine  auf,  dessen  Oberfläche  höckrig, 
grobfaltig  und  dessen  Farbe  rötlichgrau  war.  Die  Affektion  juckte  heftig. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  Hyperkeratose,  Porokeratose  und 
eine,  zum  Teil  herdförmige,  kleinzellige  Infiltration.  Interne  Behand- 
lung mit  arseniger  Säure,  örtliche  mit  grauer   Salbe  führte  zur  Heilung. 

Rudolf  Wintern itz  (Prag). 

Endokimow,  W.  N.  Zur  Kasuistik  der  Pityriasis  rubra 
pilaris.    Journal  russe  de  mal.  out. 

Der  detailliert  wiedergegebene  Status  betrifft  einen  29jahrigen  kräf- 
tigen Techniker  der  außer  neurasthenischen  Symptomen  (Gemütsdepres- 
sionen,  Steigerung  der  Reflexe,  Urticaria  factitia)  und  zeitweiliger  Obsti- 
pation keine  Abnormität  bietet. 

Endokimow  steht  im  Lager  deijenigen,  die  die  Pityriasis  r.  p. 
und  den  Liehen  ruber  acouminatus  als  verschiedene  Erkrankung  auf- 
fassen. Die  Differentialdiagnoae  erfährt  eine  eingehende  Berücksichtigung. 

R.  Fischel  (Bad  Hall). 

Asiunead,  A.  S.  (New-Tork).  Antirheumatische  Behand- 
lung Ton  Psoriasis  der  Fingernägel.  The  Joarn.  of  cut.  dis. 
incL  Syph.  XXHl.  Nr.  11. 

Bei  einem  mit  Psoriasis  behafteten  Kinde,  dessen  Mutter  und 
Schwester  mit  Rheumatismus  behaftet  waren,  sah  Ashmead  eine  lang- 
wierige Seborrhoe  der   Kopfhaut,  die  nur  auf  innere  Verabreichung  tou 
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Salizyl  prompt  reagierte.  Die  das  Kind  pflegende  Wärterin,  die  die 
Salben  anf  die  Eopfhant  des  Kindes  einzureiben  hatte,  bekam  eine  Nagel- 
affektion an  mehreren  Fingern  beider  Hände  und  an  allen  Zehen.  Diese 
Affektion  widerstand  allen  angewendeten  Mitteln,  heilte  aber  prompt  auf 
Mesotaneinreibungen.  Diesen  Fall  sieht  A.  als  Beweis  ffir  einen  Zusam« 
menhang  von  Rheumatismus  und  Nagelaffektion  resp.  Psoriasis  an  und 
hält  dies  für  Wichtigkeit  für  die  Therapie. 

Rudolf  Winternits  (Prag). 

Anthony,  Henry  G.  (Chicago).  FoUiklis  der  Haut  und  der 
Gonjunctiva.  The  Journ.  of  cut.  dis.  incL  Syph.  XXIU.  Nr.  8. 

Die  genannte  Erkrankung  hat  bei  der  42jährigen  Kranken  yor  10 
Jahren  an  den  Handrücken  begonnen,  wo  kleine,  harte,  sohmerznafte 
Knötchen  auftraten,  welche  an  die  Oberfläche  drangen,  vereiterten,  und 
langsam  mit  kleinen  grubigen  Narben  heilten.  Bald  darauf  erschienen 
die  Knötchen  an  den  Ohren,  Ellbogen  und  im  Gesicht.  Drei  Jahre  später 
entwickelten  sich  kleine  phlyktänähnliche  Knötchen  an  der  Gonjunctiva, 
die  nnter  Kalomel  heilten.  Nach  weiteren  3  Jahren  traten  knotige  Sehnen- 
scheidenentzündungen an  beiden  Handwurzelgelenken  auf.  Die  anato- 
mische Untersuchung  der  exstirpierten  Sehnenscheidenschwellungen  ergab 
keinen  Anhaltspunkt  für  Tuberkulose.  Die  Knötchen  der  Haut  zeigten 
Nekroseherde  innerhalb  der  Epidermis,  die  nicht  in  das  Gorium  hinab- 
reichten. 

Von  verschiedenen  Beobachtern  desselben  Falles  waren  verschie- 
dene Diagnosen  wie  Lupus  erythem.  dissem.,  Hydroa  vaccinif.  und  Ray* 
naudsche  Erkrankung,  gemacht  worden.    Rudolf  Winternitz  (Prag). 


Bildungsanomalien. 

Karwaeki,  L.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Geschwulst- 
flora. Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XXXIX, 
pag.  869. 

Karwacki  gibt  nach  kurzer  Einleitung  eine  Übersicht  der  von 
ihm  bei  malignen  Geschwülsten  erhobenen  Befunde.  Er  berücksichtigt 
dabei  auch  die  einschlägige  Literatur,  soweit  sie  Resultate  bietet,  die 
den  seinen  ähnlich  sind.  Karwacki  züchtete  aus  14  Gareinomen  und 
Sarkomen  Kokken,  welche  bald  die  Anordnung  der  Staphylokokken,  bald 
die  der  Streptokokken  aufwiesen,  und  sich  nach  Gram  und  mit  Anilin- 
farben färbten.  Vier  der  erhaltenen  Stämme  waren  identisch  mit  den 
von  Doyen  bei  Mamma-  und  Ovariencarcinom  gezüchteten  Formen. 
Agglutinationsversuche  wurden  angestellt,  auch  der  Versuch  der  Immuni- 
sierung UDternonmien,  worüber  der  Autor  jedoch  noch  nicht  berichtet 
Karwacki   möchte  den    gefundenen  Mikroorganismus  „als  Mikrocoocni 
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Doyeni^  beseichoen,  Ton  dem  er  glaubt,  daß  er  die  ganze  Bösartigkeit 
gewisser  Oesohwälste  bedingen  könne.  Wolters  (Rostock). 

SfhüUer,  Max.  Über  die  Chromatinkörper  der  Erebs- 
nnd  Sarkomparasiten  des  Menschen.  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie nnd  Parasitenknnde.  Bd.  XXXYII,  pag.  547. 

Schäller  beschreibt  in  der  vorliegenden  Mitteilung  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  nnd  Zustände,  die  er  an  den  von  ihm  als  Erreger 
des  Krebses  und  des  Sarkoms  angesehenen  Bildungen  beobachtete.  Die 
mit  einer  Tafel  versehene  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem  kürzeren 
Referste,  weshalb  Interessenten  das  Original  einsehen  müssen. 

Wolters  (Rostock). 

Loeb,  Leo.  Über  das  endemische  Vorkommen  des  Kreb- 
ses beim  Tiere.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde. 
Bd.  XXXYII,  pag.  235. 

Loeb  berichtet  in  seiner  Arbeit  zuerst  über  die  in  der  Literatur 
vorliegenden  Berichte  über  das  endemische  Vorkommen  des  Krebses  bei 
Tieren.  Diese  Mitteilungen  beziehen  sich  auf  Rindvieh,  weiße  Ratten 
und  weiße  Mftuse.  Der  Autor  selbst  teilt  dann  seine  eigenen  Wahrneh- 
mungen mit,  welche  er,  mit  Versuchen  Sarkom  auf  weiße  Ratten  weiter 
zu  übertragen,  gemacht  hat.  Sie  ergaben,  daß  bei  den  nicht  mit  Tamor 
geimpften  Tieren,  die  ans  den  gleichen  Stammen  herrührten,  maligne 
Tumoren  spontan  auftraten  und  zwar  gleichartige,  in  den  gleichen  Or- 
ganen sich  entwickelnde  Neubildungen.  Es  liegt  daher  die  Möglichkeit 
vor,  daß  den  Endemien  ein  hereditärer  Faktor  zu  Grunde  liegt.  Sollte 
ein  infektiöses  Agens  derartigen  Endemien  zu  Grunde  liegen,  was  Ver- 
fasser nachzuweisen  nicht  gelang,  so  würde  anzunehmen  sein,  daß  die 
durch  Sitz  und  Struktur  verschiedenen  Neubildungen  durch  verschiedene 
Mikroorganismen  bedingt  wären.  Wolters  (Rostock). 

Schamberg,  Jay  F.  und  Htrschler  Rose  (Philadelphia).  Ent- 
stehung eines  Stirnepithelioms  aus  einem  papillären 
Naevus.   The  Joum.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXIIL  Nr.  10. 

Bemerkenswert  an  dem  mitgeteilten  Falle  erschien  die  relative 
Jugend  des  Patienten  (34  Jahre),  Trauma  als  veranlassende  Ursache  des 
Krebsigwerdens  nnd  die  Entstehung  des  Epithelioms  aus  einem  nicht 
pigmentierten  papillären  Naevus.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Armitage,  Edward.  Gomplete  exstirpation  of  the  penis 
for  epithelioma  in  a  Hawaiian,  aged  28  years;  recovery.  The 
Laneet.  1906.  30.  Sept.  pag.  949  ff. 

Armitages  Patient,  28  Jahre  alt,  hatte  ein  ausgedehntes  Gar- 
oinom  am  Penis,  das  zur  radikalen  Entfernung  des  Gliedes  zwang. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Wossidlo,  Georg.  Vier  Fälle  von  Peniscarcinom.  Inaug.- 
Diss.  Kiel  1902. 

Die  4  Fälle  betreffen  Patienten  im  Alter  von  43^66  Jahren,  wovon 
bei  dreien,  wenn  auch  nicht  ausgesprochene  Phimose,  so  doch  langes 
und  relativ  enges  Präputium  bestand.  Durch  das  fortwuchernde  Garcinom 
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waren  die  Urethra  and  ihre  Schwellkörper  Tersehont  geblieben,  wihrend 
die  Geschwulst  in  die  Corpora  cavemosa  des  Penis  mehr  oder  weniger 
weit  vorgedrungen  war.  In  einem  der  Fälle  handelte  es  sich  um  einen 
papillären  Tumor,  bei  den  anderen  war  der  Zerfall  ein  sehr  starker. 

Drei  der  Fälle  heilten  zwar  günstig,  es  stellten  sich  aber  bald 
Rezidive  und  Metastasen  ein.      Ed.  Oppenheimer  (Strafiburg  i. £.). 

Kudisch,  W.  M.  Xeroderma  pigmentosum  Kaposi  (s.  Car- 
oinomatose  Epitheliale).  Journal russe  de  mal.  out  etc.  1906.  Tom.  X. 

Von  8  Geschwistern  des  18jährigen  Patienten  starb  ein  Bruder  im 
29.  Jahre  an  der  gleichen  Erkrankung.  Die  Affektion  bietet  das  typische 
Bild:  Trockenheit  der  Haut,  carcinomatöse  Gesohwulstbildung,  Pigmeni- 
flecken  und  Angiombildung.  —  Ein  an  der  Conjunctiva  sitcender  Tumor 
wurde,  da  er  auch  einen  Teil  der  Hornhaut  einnahm,  operativ  entfernt 

Richard  Fischöl  (Bad  HaU). 

BoikoWy  B.  Über  Radiumbehandlung  eines  Kankroida 
des  rechten  untern  Augenlids.  Journal  russe  de  mal.  cut  1905. 
Tom.  X. 

Boikow  hält  folgende  Punkte  für  beachtenswert  (nach  5wöchent- 
lieber  Beobachtung  der  Patientin): 

1.  Verstärkung  der  Schmersen  am  Tage  nach  Auflegen  der  Radium- 
kapsel und  ihre  allmähliche  Abschwächung  bei  den  wiederholten  Sitsungen. 
Nach  jeder  neuerlichen  Applikation  ist  die  folgende  Verstärkung  des 
Schmerzes  geringer.   Die  spätere  Abschwächung  im  Gegensatze  stärker. 

2.  Rascher  Übergang  der  ülzeration  in  Vernarbung  unter  Borken- 
bildung. 

8.  Verminderung  der  Eiterung  und  der  die  Ülzeration  umgebenden 
Hautinfiltration. 

Bei  Lupus  konnte  der  Autor  keine  so  günstigen  Erfahrungen  ver- 
zeichnen. Er  beobachtete  das  Auftreten  neuer  Knötchen  in  der  Umgebung 
der  vernarbten  Partien.  Bei  Keloiden  trat  Erweichung  der  Geschwulst  ein« 
Warzen  verschwinden.  Bestrahlung  von  Angiomen  bewirkt  blasse,  leicht 
eingezogene  glatte  Narben.  Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Markley,  A.  J.  (Gincinnati).  Mycosis  fungoides  und 
X-8 1  r  a  h  1  e  n.  The  Journ.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXÜI.  Nr.  10. 

In  einem  mit  vereinzelten  Tumoren  versehenen  Fall  von  Mycosis 
fungoides  hat  Markley  bei  wöchentlich  zweimal  vorgenommener  Be- 
strahlung von  je  12  Stellen  ä  5  Minuten  und  Benützung  weicher  Röhren 
eine  beträchtliche  Besserung  des  lokalen  und  allgemeinen  Befindens  enielt. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Terebinski,  B.  J.  Ein  Fall  von  multiplen  Sarkomen, 
die  durch  Metastasierung  aus  einer  primären  Geschwulst 
entstanden.  Journal  russe  de  mal.  cut.  etc,  1906.  Tom.  X. 

Zirka  vor  6  Monaten  bemerkte  Patient  eine  haselnufigroße  Ge- 
schwulst in  der  Haut  des  r.  Unterschenkels,  die  gegenwärtig  8  und  7  em 
im  Durchmesser  mißt,  dann  ca.  nach  4  Monaten  zuerst  an  den  unteren 
Extremitäten,  später  an  den  oberen,  an  der  Brost  und  an  der  Schleim* 
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hant  des  harten  Gaumens  fthnliohe  Tumoren.  Der  Tod  erfolgte  nach 
4  Monaten  onter  kachektischen  Erscheinungen.  Arsen  erwies  sich  als 
natzlos.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zweier  kleiner  Herde  der 
Röckenhant  ergab:  Rundzellenanhaufnngen  in  der  Cutis  bis  in  die  Sub- 
cutis  reichend,  vorwiegend  perivaskulär  bei  Erhaltung  des  elastischen 
und  kollagenen  Gewebes.  Auffallend  ist  dem  Autor  das  Auftreten  von 
Mastzellen  an  der  Peripherie  und  im  Zentrum  der  Gesch¥rulstherde. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Bloebaum.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Radikalbehand- 
lung des  Rhinophymas  durch  Galvanokaustik.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift.  Nr.  47.  1905. 

Verfasser  empfiehlt  nochmals  seine  bereits  frfther  beschriebene 
Yerhandlungsmethode  des  Rhinophyms  mit  dem  galvanokaustischen  Stich- 
messer. 

Auch  bei  Rhinophym  fahren  viele  Wege  zum  Ziele.  (Ref.) 

Job.  Fabry  (Dortmund). 

Bramwell,  Byrom.  A  case  of  Addison's  disease  in  whith 
great  improvement  took  place  unde  opeu-air  treatment 
and  the  administration  of  suprarenal  extract. 

Bramwell  konstatierte  wesentliche  Besserung  (Abnahme  der 
Pigmentation,  Zunahme  an  Gewicht)  bei  einem  Patienten  mit  Addison» 
scher  Krankheit,  der  mit  Nebennierenextrakt  und  in  freier  Luft  behan- 
delt wurde.   Kurze  Zeit  später  erfolgte  der  Exitus  letalis. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Procter,  J.  A  case  of  Xanthoma  diabeticorum.  The  Lancet. 

1905.  11.  Nov.,  pag.  1892  ff. 

Procters  16jähriger  Patient,  der  in  letzter  Zeit  über  Ermüdung 
und  Durstgefnhl  klagte,  wies  bei  der  Untersuchung  5%  Zucker  auf. 
3  Monate  später  erschien  die  Hauteruption,  rötliche,  im  Zentrum  gelb 
gefärbte  Papeln  auf  den  Streokseiten  der  oberen,  auf  den  Beuge-  und 
Streekseiten  der  unteren  Extremitäten  und  auf  dem  Gefäß.  Von  Zeit 
zu  Zeit  verschwanden  einige  Papeln  und  neue  traten  auf.  Mikroskopisch 
fanden  sich  unter  einemjverdünnten  Epithel  und  von  diesem  duroh  Binde- 
gewebe getrennt  Zellanhäufungen  und  Fettzellen. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Asahi,  K.  Über  den  anatomischen  Befund  einer  durch 
dreißig  Jahre  getragenen  Alopecia  totalis.   Prag.  med.  Woch. 

1906.  Nr.  24,  26. 

Das  Interessante  der  Beobachtung  ist  der  Umstand,  daß  es  sich 
um  einen  bereits  sehr  lang^  dauernden  Fall  von  Alopecie  handelt.  Über 
solche  Fälle  liegen  histologische  Untersuchungen  nicht  vor.  A.  faßt  am 
Schlüsse  der  eingehend  durchgeführten  anatomischen  Exploration,  bezüg- 
lich deren  Details  auf  das  Original  verwiesen  sei,  die  wichtigsten  Mo- 
mente des  Falles  in  folgenden  Punkten  zusammen: 

1.  Die  Alopecia  totalis  entwickelte  sich  gleichzeitig  mit  einer 
Sinima  und  im  Anschluß  an  eine  Entbindung. 
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2.  Al]e  Haarb&lge  mit  Aasnahme  einselner  weniger  gewöhnlicb 
beflchaffener  Haarbftige,  hatten  nach  8Qj ihrigem  Bestände  der  Alopecie 
den  Charakter  von  Lanngohaarbälgen. 

8.  Alle  Haarbälge  standen  im  Zusammenhang  mit  dem  Ober- 
flftehenepithel. 

4.  Der  Haarersatz  geschah  einerseits  durch  Neubildung  von  Haar* 
bälgen  von  dem  Oberflächenepithel  aus  und  andererseits  durch  unToll- 
kommene  Haarwechselvorgänge  an  den  bestehenden  Haarbälgen. 

5.  Die  Auswüchse  aus  der  äußeren  Wurzelscheide  waren  eben 
nichts  anderes  als  solche  rudimentäre  Haarwechselvorgänge. 

6.  An  den  Haarbälgen  war  auffallend  die  abnorm  starke  Verhör- 
nung  an  der  Follikelmfindnng,  femer  cystische  Erweiterung  der  Bälg^ 
selbst  und  Rückbildung  der  Papillen.  Oft  fand  sich  stark  Wucherung 
der  Talgdrüsen. 

7.  Nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  mikroskopisch  unterschied  sich 
der  Fall  von  der  Alopecia  congeiütalis  einerseits  und  der  Alopecia  pity- 
rodes  anderseits. 

Was  die  Ätiologie  betrifi%,  war  Verf.  nicht  im  stände,  durch  die 
anatomische  Untersuchung  eine  Ursache  zu  finden.  Doch  glaubt  er  als 
solche  eine  trophoneurotische  Störung  annehmen  zu  dürfen.  Daf&r  spreche, 
daß  die  Alopecie  nach  einer  Entbindung  einsetzte  und  zu  dieser  Zeit 
auch  eine  Struma  entstanden  sei.  Die  überall  nachweislichen  Haarersatz- 
vorgänge waren  ganz  unzulänglich  gewesen.         Alfred  Kraus  (Prag). 


Parasiten. 

Wallis,  Frank  J.  (Philadelphia).  Kleines  multiples  Eerion: 
ein  ungewöhnlicher  Typus  von  Triohophytosis.  TheJourn.  of 
cut.  dis.  ind.  Syph.  XXHI.  Nr.  10. 

Alle  von  der  Erkrankung  Betroffenen  waren  Mädchen  von  8  bu 
17  Jahren.  In  allen  war  Pediculosis  vorhanden  und  irrtümlich  als  Ur- 
sache der  Affektion  angesehen  worden.  Die  erste  Erscheinung  war  ein 
follikulärer  Eiterherd,  der  durchbrach,  vernarbte  und  von  einem  nur 
temporären  Haarausfall  gefolgt  war.  Am  Rande  der  kleinen  haarlosen 
Stellen  waren  die  abgebrochenen  Haare  als  schwarze  Punkte  sichtbar. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  und  die  Kultivierung  ergab  die  An- 
wesenheit des  Trichophytompilzes.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Kraus,  Alfred.  Zur  Färbung  der  Hyphomyceten  imHorn- 
ge  webe.  Zentral bl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde.  Bd.  XXXIY,  p.  163. 

Kraus  g^ht  bei  seinen  Untersuchungen  davon  aus,  daß  die  bis- 
lang vorhandenen  Färbungen  der  Hyphomyceten  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  zu  ihrer  Ausfahrung  in  Anspruch  nehmen.  Er  versuchte  daher 
zuerst  eine  Färbung  durch  die  Pappenheimsche  Flüssigkeit,  Methyl- 
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grün-Pyronm-Farbenmischang,  die  als  Base  das  färbende  Priniip  des  poly- 
chromen Methylenblau  enthält,  das  Methylenasur  oder  Azurblau.  Das 
Material  wurde  nach  einer  Färbung  von  5  Minuten  durch  Wasser  und 
Alkohol  in  Xyloi  und  Balsam  gebracht,  und  ergab  befriedigende  Resul- 
tate, doch  war  die  Intensität  der  Färbung  eine  durchaus  ungleichmäßige. 
Es  wurden  daher  weitere  Untersuchungen  mit  dem  Azurblau  gemacht, 
das  als  fertige  Losung  von  Grübler  bezogen  wurde  oder  nach  Mi- 
chaelis' Vorschrift  dargestellt  wurde.  Zu  dem  Zwecke  werden  2  g 
Methylenblau  medizinale  in  100  ccm  Wasser  gelöst,  zur  Losung  genau 
10  eom  Vio  Normal-Natronlauge  hinzugeffigt,  zum  Sieden  erhitzt  und 
V«  Stunde  im  Sieden  erhalten.  Zu  der  erkalteten  Flüssigkeit  werden 
genau  10  ccm  ^/,^  Normal-Schwefelsäure  hinzugefügt  und  das  ganze  filtriert. 
Färbung  5  Minuten,  Wasser  bis  keine  Farbwolken  mehr  abgehen,  Alkohol, 
Xylol,  Balsam.  Die  Färbung  war  eine  sehr  gute,  die  Pilze  erschienen 
schön  blau,  das  Grundgewebe  war  gut  entfärbt.  Die  Entfärbung  in  Al- 
kohol geschieht  schon  nach  1  Minute,  wird  am  besten  unter  dem  Mikro- 
skop kontrolliert.  Gefärbt  wurde  Pityriasis  versicolor,  Herpes  tonsurans, 
Favus,  Ekzema  marginatum,  Erythrasma.  Pilzhaltige  Haare  werden  am 
besten  vorher  in  Äther- Alkohol  aa.  entfettet,  10  Minuten  gefärbt  und 
entsprechend  länger  entfärbt.  Die  Färbung  gelingt  auch  an  Schnitten. 
Die  Farblösung  muß  gegen  direktes  Sonnenlicht  Alkali  und  Säuren  ge- 
schützt werden.  Wolters  (Rostock). 

Asahi,  E.  Beitrag  zur  Untersuchung  auf  Hyphomyceten. 
Prager  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  12. 

Asahi  hat  die  von  Sasagawa  (Japan.  Zeitsch.  für  Dermat.  und 
Urologie,  1902.  Vol.  2,  Fase.  1 — 2,  pag.  66)  angegebene  Untersuchungs- 
meihode  auf  Hyphomyceten  etwas  modifiziert  und  empfiehlt  folgenden 
Vorgang  als  den  zweckmäßigsten:  Man  bestreicht  die  auf  ihren  Pilz- 
gehalt zu  untersuchende  Hautpartie  mit  einer  etwa  77o  Gelloidinlösung. 
Nach  dem  in  wenigen  Minuten  eingetretenen  völligen  Erstarren  der 
Lösung  zieht  man  die  nun  die  pilzhaltige  Homsubstanz  beinhaltende 
Celloidinschicht  als  dünnes  Plättchen  ab  und  lagert  sie  auf  ein  geeig- 
netes Deckgläschen.  Sodann  faßt  man  beide  gleichzeitig  in  einen  Pinzette, 
und  taucht  sie  auf  eine  Sekunde  in  Alcoh.  absol.  Damit  erreicht  man 
ein  Festbaften  der  Celloidinschicht  auf  dem  Deckglase.  Dieses  beschickte 
Deckglas  kommt  nur  in  eine  zu  diesem  Zwecke  angegebene  „Ather- 
kammer*.  Hier  streckt  sich  die  Celloidinschicht  vollständig  aus,  klebt 
sich  gleichzeitig  an  dem  Deckglas  an  und  verteilt  sich  gleichmäßig,  wobei 
die  überschüssige  Celloidinmasse  an  den  Seiten  abfließt. 

Nach  etwa  6  Stunden  ist  die  Oberfläche  völlig  trocken  und  kann 
die  Färbung  vorgenommen  werden,  was  übrigens  manchmal  schon  nach 
20^90  Minuten  langem  Aufenthalt  in  der  Atherkammer  möglich  ist. 
Verf.  hat  die  Weigert  sehe  Fibrin farbung,  die  von  Waelsch  ange- 
gebene Modifikation  derselben,  mit  besonderem  Vorteil  aber  die  erst 
vor  kurzem  von  Kraus  mitgeteilte  Färbung  mit  Methylenazur,  daneben 
aber  auch  andere  Farbstoffe    in  Anwendung   gezogen.  Er    hebt    hervor, 
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dafi  bei  Anwendung  der  Methode  auch  die  in  den  Hommassen  vorhan- 
denen Lanngoh&rchen  der  Färbung  gut  zugänglich  sind. 

Alfred  Kraus  (Prag). 


Sensibilitätsneilrosen. 

Adler,  Lewis  H.  A  Further  Gontribution  to  the  Study 
of  Pruritus  Ani,  with  Special  Referenoe  to  its  Local 
Treatment.    New-Tork  &  Phra.  Med.  Jonr.  82.  216.  29.  Juli  1905. 

Adler  bespricht  im  allgemeinen  die  verschiedenen  Ansichten 
über  das  Wesen  und  der  Ursache  des  Pruritus  ani  vom  Standpunkt  des 
Spezialisten  für  Rektumkrankheiten.  A.  findet  die  Krankheit  vorwiegend 
bei  Männern  mit  Neigung  zu  oder  Anfängen  von  Hämorrhoiden,  mit 
verschiedenen  Stoffwechselstörungen,  insbes.  Gicht,  Diabetes  etc.  und 
andern  Symptomen  von  Nervosität.  In  der  Regel  soll  das  Jucken  nur 
in  der  Nacht  vorhanden  sein.  Als  lokale  Behandlung  wird  empfohlen, 
täglich  vom  Arzt  eine  Einspritzung  in  das  Rektum  von  4 — 10  Gramm 
einer  Mischung  von  32*0  Extr.  fluid  Hamamelis,  und  je  8*0  Extr.  fluid. 
Ergotin.  Hydrastis  und  Tinct.  Benz,  comp.;  bei  rauher  trockener  Haut 
in  der  Umgebung  des  Afters  Einpinseln  einer  in  der  flüssigen  Unze 
960  g  haltenden  Lösung  von  Arg.  nitr.  (Gramm  57*6 :  82  Aq.) ;  diese 
starken  Lösungen  sollen  weniger  schmerzen  als  schwache.  Diese  Appli- 
kationen müssen  zuweilen  in  Zwischenräumen  von  4  Tagen  wiederholt 
werden;  an  den  anderen  Tagen  wird  die  Haut  im  Umfang  von  2  Zoll 
um  die  Aftermündung  reichlich  mit  dem  oflfizinellen  Ungt.  citrinam 
(Uegt.  Hydrarg.  nitric.)  bestrichen  und  mit  Watte  bedeckt,  die  durch  eine 
T-Binde  angedrückt  erhalten  wird.  Wenn  noch  Jucken  auftritt,  Appli- 
kationen von  heißem  Wasser,  event.  lotio  nigra  oder  Ealomelsalbe. 
Kratzen  ist  unter  allen  Umständen  zu  vermeiden. 

Während  der  ersten  Wochen  soll  der  Patient  täglich  vom  Arzt 
gesehen  werden,  später  jeden  2.  Tag  3 — 6  Wochen  lang  und  endlich 
zweimal  wöchentlich  bis  zur  völligen  Heilung.  Während  der  Behandlung 
treten  zuweilen  Rückfalle  heftigen  Juckens  auf.  A.  begegnete  nur 
3  Fällen,  in  denen  er  mit  dieser  Behandlung  nicht  dauernde  Heilung 
erzielte. 

In  der  Diskussion  über  den  Vortrag  in  der  Amer.  Prootological 
Society  wurden  von  mehreren  Mitgliedern  ebenfalls  gute  Erfolge  mit  der 
Adlerschen  Methode  berichtet.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 
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Anatomie,  Physiologie,  allgem.  und  exp.  Pathologie^ 

pathol.  Anatomie,  Therapie. 

Bnmk.  Über  die  Aoetonanwendang  cur  Paraffinein- 
bettnng,  besonders  sn  einer  einfachen  Schnelleinbettnngs- 
methode.  Pathologisch-anatomische  Abteilang  des  hygienischen  Instituts 
EU  Posen.  Münchener  mediz.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  62. 

Nachdem  schon  Henke  und  Zell  er  das  Aceton  zur  Schnellein- 
bettung in  Parafßn  mit  gutem  Erfolge  angewendet  haben  (Zentralblatt 
für  Pathologie  1905,  Nr.  1),  empfiehlt  es  Brunk  auch  wieder  warm.  Er 
modifiziert  das  Henke-Zeller sehe  Verfahren  noch  dadurch,  daß  er  zur 
schnelleren  und  sicheren  Entwässerung  besonders  bei  wasserreichen  Prä- 
paraten neben  dem  Aceton  ausgeglühtes  Kupfersulfat  anwendet  und  dann 
zur  besseren  Paraffindurchtränkung  Xylol  einwirken  läfit.  Die  Paraffin- 
schnelleinbettung nach  Brunk  gestaltet  sich  also  folgendermaßen:  Die 
einzubettenden  möglichst  kleinen  Stücke  werden  in  eine  Flasche  mit 
reinem  Aceton  gelegt,  auf  deren  Boden  sich  ausgeglühtes  Kupfersnlfat 
befindet  Nach  20—60  Minuten  kommen  sie  in  Xylol,  wo  sie  schon  in  5  bis 
10  Minuten  eine  trübe  Transparenz  erlangen.  Nun  in  Paraffin  gelegt 
sind  sie  in  15 — 20  Minuten  für  den  Block  fertig. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Saalfeld.  Über  die  Berechtigung  derKosmetik  als  Teil 
der  wissenschaftlichen  Dermatologie.  (Klin.  Vortrag.)  Mediz. 
Klinik.  1906.  Nr.  2. 

Saalfeld  spricht  sich  über  die  Frage:  Ist  die  Kosmetik  als  Zweig 
der  wissenschaftlichen  Dermatologie  zu  betrachten?  in  bejahendem  Sinne 
ans.  Dem  Unfug,  der  mit  den  sogenannten  Verschönerangsmitteln  von 
Kurpfuschern  etc.  getrieben  werde,  müsse  energisch  entgegengetreten 
werden.  Denn  abgesehen  von  den  Unsummen  von  Geld,  die  jährlich  für 
diese  meist  wertlosen  Präparate  verschleudert  würden,  seien  durch  solche 
üniyersalmittel  schon  oft  schwere  Schädigungen  des  Organismus  hervor- 
gerufen worden,  da  gerade  bei  der  Behandlung  kosmetischer  Leiden  eine 
„Individualisierung''  am  Platze  sei.  Er  rät  durch  Aufklärung  der  weiten 
Volkskreise  diesem  Unsinn  zu  steuern  und  gegebenenfalls  auf  Grund  des 
Gesetzes  vom  unlauteren  Wettbewerb  einzuschreiten.  —  Viel  Nutzen  ver- 
sprechen wir  uns  auch  hiervon  nicht.  (Ref ) 

Oskar  Müller  (Dortmund) . 

Ritter.  Zur  Entstehung  der  Neubildungen.  Münchener 
mediz.  Wochenschr.  1906.  Nr.  8. 

Ritter  berichtet  von  zwei  Zwillingskindern,  die  beide  im  Alter 
von  6  Jahren  „zu  gleicher  Zeit,  am  gleichen  Ort  die  gleiche  Neubildung** 
nämlich  ein  kleines  Angiom  an  der  Unterlippe  bekamen. 
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Die  Kinder  sind  fi^leichen  Geschlechts,  es  hat  also  yermutlich  eine 
Befruchtung  eines  Eies  mit  zwei  Spermatozoen  anter  gleichzeitiger  Ent- 
wicklung zweier  getrennter  Keimanlagen  stattgefunden.  Da  es  nun  höchst 
unwahrscheinlich  ist,  daß  in  den  getrennten  Keimanlagen  später  anfällig 
dieselben  Abnormitäten  zur  Entwicklung  kommen  sollten,  und  da  anderer- 
seits die  Anomalie  kaum  auf  die  Spermafäden  zurückgeführt  werden 
kann,  so  ist  die  Annahme  des  Verfassers  wohl  richtig,  daß  diese  Neu- 
bildung ihre  Uranlage  schon  im  unbefruchteten  Ei  hat 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Crdbel.  Über  dieHyperleukocytose  erregende  Wirkung 
hautreizender  Mittel.  (Aus  der  chirurg.  Abteilung  des  St.  J ohannes- 
Hospitals  zu  Bonn.)  Medizinische  Klinik.  1906.  Nr.  1. 

Die  Tatsache,  daß  entzündliche  Krankheitsprozesse  durch  künstlich 
hervorgerufene  Hyperleukocytose  günstig  beeinflußt  werden,  brachte 
Göbel  auf  den  Gedanken,  daß  die  Femwirkung  der  DeriTantien  viel- 
leicht auch  in  einer  Vermehrung  der  Leukooyten  zu  suchen  sei.  Bei 
zahlreichen  Versuchen,  die  er  mit  den  gebrftnchliohsten  Hautreizmitteln 
an  Tieren  anstellte,  konnte  er  in  der  Tat  stets  eine  Hyperleukocytose 
nachweisen.  Verfasser  sieht  in  diesem  Vorgang,  wenn  auch  nicht  das 
einzige,  so  doch  sicher  ein  Moment,  das  den  vielleicht  höchst  kompli- 
zierten Vorgang  der  Fernwirkung  der  hau treiz enden  Mittel  erklären  hilft. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Richter.  Überalte  undneueTeerpräparate.  Medizinische 
Klinik.  1906.  Nr.  1. 

Richter  empfiehlt  ein  neues  Teerpräparat,  das  „Anthrasol**, 
welches  anscheinend  ganz  reizlos  wirkt  und  den  Vorzug  der  Farblosig- 
keit  hat.  Er  wendet  es  in  Verbindung  mit  Zinkoxyd  und  Olivenöl 
(Anthrasol  ö*0,  Ol.  oliv.  40*0,  Zinc.  oxyd.  500)  besonders  da  an,  wo 
früher  kein  Teer  vertragen  wurde,  und  hat  damit  gute  Heilerfolge  erzielt. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Wiehmanily  Paul.  Ein  technischer  Beitrag  zur  Finsen- 
therapie  nebst  Bemerkungen  über  Lupusbehandlung. 
Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  50.  1905. 

Der  hauptsächlichste  Vorteil  des  von  Wich  mann  empfohlenen 
Apparates  besteht  darin,  daß  er  durch  verbesserte  technische  Einrich- 
tungen das  kostspielige  Wartepersonal  überflüssig  macht.  Ein  an  den 
Kouzentrator  angeschlossenes  Schienenpaar  enthält  die  auswechselbare 
Dmcklinse,  welche  somit  nicht  von  der  Hand  eines  Wärters  fixiert  zu 
werden  braucht.  Nötigenfalls  kann  das  ganze  Gewicht  des  um  ein 
Scheibengelenk  drehbaren  Apparates  auf  den  Krankheitsherd  übertragen 
werden.  Ein  Hebel  reguliert  die  Belastung.  Um  eine  gleichmäßige 
Druckwirkung  zu  erzeugen,  rät  Verf.  die  mit  Scheibengelenk  und  Hemm- 
vorrichtung ausgeführten  Apparate  zu  verwenden  und  nicht  eine  neuere 
Konstruktion,  welche  irrtümlich  auf  der  beigegebenen  Illustration  figuriert. 
Zur  steten  Überwachung  des  Betriebes  ist  der  Stromleitung  ein  auto- 
matischer   Ausschalter    beizufügen.    Bezüglich    der    Lupustherapie    fand 
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Yerf.  die  Ezcisioii,  wo  sie  möglich  and  kosmetisch  tonlich  ist,  am  rat- 
samsten, als  Palliatiymethode  oder  bei  nlserativen  oder  mit  starkem  ödem 
Terbnndenen  Lnpns  seien  aber  die  Röntgen-  und  Finsenbestrahlnngen 
mit  Torzüglichem  Erfolge  gebrancht  worden.  Zar  Yorbehandlang  dienten 
hier  neben  anderen  Methoden  besonders  Pyrogallasätiongen  and  Heißlaft- 
applikationen,  einige  Fälle  worden  mit  £osin  sensibilisiert  Die  Radiom- 
therapie  ist  natargemäß  bei  circamscriptem  Sohleimhaatlnpas  haapt- 
sächlich  indiziert.  Zum  Erkennen  kleinster  Lnpasinfiltrate  sowie  zur 
Prüfung  der  Heilerfolge  bewährte  sich  aasgezeichnet  die  allerdings  g^oße 
Übung  erfordernde  Liebreich  sehe  Phaneroskopie. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Graham,  George  H.  Aesculin  in  oonjunction  withFinsen 
light  in  the  treatment  of  lupas  vulgaris.  The  Lancet  1906. 
Dez.  16.  p.  1769  ff. 

Qraham  empfiehlt  far  das  von  Dreyer  angewandte  Erythro- 
siii  zur  Sensibilisierung  des  Gewebes  bei  Lichtbehandlung  das  schon 
lange  bekannte  Aesculin.  Das  Glucosid  Aesculin  (G,,  H^,  0,),  ge- 
wonnen aus  der  Boßkastanienrinde,  ist  eines  der  am  stärksten  fluores- 
zierenden Körper.  Es  zerfallt  durch  Erhitzen  und  bei  Säurezusatz  in 
Tranbenzucker  und  Aesculesin.  Da  die  heiß  bereitete  Lösung  schnell  in  der 
Kälte  koaguliert,  ist  es  notwendig,  die  Koagulation  verhinderndes  Alkali 
znzasetzen.  Die  Lösung  dunkelt  bald  nach  und  soll  deswegen  vor  der 
Verwendung  frisch  bereitet  werden.  Als  Lichtquelle  benutzt  er  die 
Finsen-Reyn-  Lampe.  Unter  den  zu  bestrahlenden  Herd  werden  sub- 
kutan einige  Tropfen  der  b^f^igen  durch  Zusatz  von  8  g  kohlensaurem 
Natron  alkalisch  gemachten  Aesculinlösung  injiziert. 

Gute  Erfolge  sah  Graham  bei  hartnäckigen  von  fibrösem  Gewebe 
umgebenen  Lupusknötchen,  die  eine  vorhergehende  einfache  F  i  n  s  e  n  - 
behandlung  nicht  zerstört  hatte.  Fritz  Jnliusberg  (Berlin). 

Thles,  Anton.  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  ver- 
schiedeneGewebe  und  Organe.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medizin  und  Chirurgie.  Bd.  XIY.  Heft  5. 

Thies  berichtet  an  der  Hand  von  mikroskopischen  Bildern  über 
eine  Versuchsreihe  von  Bestrahlungen  mit  Radium.  Bestrahlt  und  anter - 
sacht  wurden  die  verschiedenen  Gewebe  des  Körpers  sowie  einzelne  Organe. 
Um  die  verschiedenen  Phasen  der  Reaktion  darzustellen  wurden  die  be- 
strahlten Stocke  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  nach  der  Bestrahlung, 
spätestens  nach  14  Tagen,  excidiert.  Alle  Gewebe  reagierten  auf  die  Be- 
strahlang,  jedoch  von  einander  verschieden.  Die  Veränderungen  waren 
meist  regressiver  Natur,  nicht  immer:  der  Knorpel  z.  B.  reagierte  mit 
starkem  Wachstum  auf  die  Bestrahlung,  desgleichen  zeigte  sich  an  den 
Epithelzellen  unter  gewissen  Umständen  eine  starke  Wucherung  der 
Epidermiszellen.  Sehr  widerstandsfähig  zeigte  sich  das  elastische  Gewebe. 
Bei  den  Gefäßen  fiel  es  auf,  daß  die  Arterien  bedeutend  stärker  reagierten 
als  die  Venen.  Um  die  von  früheren  Autoren  behauptete  Lezithin  zer- 
setzende Wirkung   des   Radiums   zu   prüfen,   bestrahlte  Th.    frische  Eier 
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und  zwar  trotz  sehr  intensiver  Bestrahlung  ohne  Erfolg.  In  seiner  Ver- 
suchsreihe berichtet  Th.  u.  a.  noch  über  die  Heilung  von  3  Fällen  Ton 
Cancroid  und  2  Fällen  von  Angiom  durch  Radiumbestrahlnng. 

Otto  Urban  (Breslau). 

da  Co§ta,  Mendes  £.  Sur  l'atrophie  et  l'epitheliome  de 
la  peau  consecutifs  ä  Tapplication  des  rayons  X.  Revue 
pratiqne  des  maladies  cutanees  etc.  1905.  Nr.  7. 

da  Costa  konnte  bei  71  von  ihm  mit  X-Strahlen  behandelten 
Fällen  von  Lupus  vulgaris  sieben  Mal  außer  den  bereits  bekannten,  nach 
Röntgenbestrahlung  auftretenden  Schädigungen  der  Haut,  verruköse  und 
papillomatöse  EfQoreszenzen  beobachten,  die  sich  bei  der  histologischen 
Untersuchung  als  Epitheliome  erwiesen.  Die  Bestrahlung  hatte  wöchent- 
lich zweimal  in  der  gewöhnlichen  Weise  stattgefunden;  zwischen  dem 
Beginn  der  Behandlung  und  dem  Auftreten  der  Epitheliome  lag  ein 
Zwischenraum  von  2  bis  6  Jahren.  Häuf  (Breslau). 

Axmann,  Erfurt  Die  Uviol  -  Quecksilberlampe  und 
Lichtbehandlung  mittelst  ultravioletter  Strahlen.  Mediz. 
Klinik.  1906.  Nr.  4. 

Axmann  berichtet  über  seine  therapeutischen  Versuche,  die  er 
mit  der  sogenannten  „Uviolquecksilberlampe"  angestellt  hat,  einer  Lampe, 
in  der  Quecksilberdämpfe  zum  Leuchten  gebracht  werden,  welche  die 
Eigentümlichkeit  haben,  sehr  viele  ultraviolette,  d.  h  chemisch  wirksame 
Strahlen  auszusenden. 

Qestützt  auf  seine  vorzüglichen  Heilerfolge  bei  fast  allen  Haut- 
erkrankungen, empfiehlt  er  die  UvioUampe  besonders  bei  solchen  Er- 
krankungen anzuwenden,  welche  eine  „stark  reizende  und  bakterizide'' 
Wirkung  verlangen.  Er  hat  diese  Lichtbehandlang  aber  auch  auf  andere, 
nicht  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Hautkrankheiten  gehörige  Erkran- 
kungen ausgedehnt  und  will  Erysipel,  eiternde  Wunden,  Fußgeschwüre 
günstig  beeinflußt  haben.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Brunei,  P.  Prothese  nasale  ä  la  paraffin  avec  une 
nouvelle  indication  therapeutique.  Revue  hebdomadaire  de 
laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie.  25.  Annee.  Nr.  15. 

Brunei  tritt  warm  für  die  Paraffiniigektionen  zur  Ausgleichung 
von  Nasendefekten  ein.  Er  wendet  diese  bei  ooryza  atrophicans  mit 
Ozaena  so  an,  daß  er  das  Paraffin  in  die  untere  Muschel  in^isiert,  um  die 
Nasenöffnung  zu  verengern.  Auf  diese  Weise  streicht  die  aus-  und  ein- 
geatmete Luft  kräftiger  durch ;  alP  die  Staubpartikelchen  und  die  Schäd- 
lichkeiten, die  bei  Stagnation  zu  Drüsenbildung  und  Eiterung  fuhren, 
werden  abgestoßen.  Das  Optimum  der  Temperatur  für  die  Iigektionen 
liegt  zwischen  45 — 50^.  Im  übrigen  bringen  die  technischen  Angaben 
nichts  Neues.  Bartwa  (Breslau). 
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Akute  nnd  chronisehe  Infektionskrankheiten. 

Neinisse,  L.  G.  Großfleckiges  epidemisches  Erythem. 
La  semaine  mödicale  1906.  Nr.  18. 

Der  Artikel  bringt  eine  Zusammenstellong  der  in  der  bisherigen 
Literatur  vertretenen  Ansiohten,  der  Krankheitserscheinungen  nnd  Diffe- 
rentialdiagnosen des  „Erythema  infectiosnm^  (Sticker  a.  Schmidt). 

Janssen  (Breslan). 

Slade-King.  Gases  of  scarlet  fever  relapse.  The  British 
Med.  Journal  1905.  Des.  2.  p.  1456. 

Slade-King  beobachtete  bei  zwei  scharlachkranken  Kindern 
am  29.  und  83.  Tage  ein  Rezidiv  der  Erkrankung. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Field,  Gyrus  W.  On  the  Presence  of  Gertain  Bodies  in 
the  Skin  and  Blister  Fluid  from  Scarlet  Fever  andMeasles. 
Joom.  of  Experim.  Med.  YII.  843.  16.  Juli  1906. 

Field  hat  Nachuntersuchungen  über  die  namentlich  von  Mal- 
lony  beschriebenen  und  als  Protozoen  gedeuteten,  bei  Masern  und  Schar- 
lach vorkommenden  Gebilde  angestellt.  Die  in  Hantschnitten  gefundenen 
Körper  sind  nach  ihm  Teile  des  Protoplasma  von  Epithelzellen,  die  in 
ihrer  chemischen  Natur  so  verändert  sind,  daß  sie  eine  von  der  des  um- 
gebenden Protoplasma  verschiedene  Färbereaktion  zeigen.  Die  beim 
Lebenden  gefundenen  kleinen  runden  extrazellulären  Körper  mögen  von 
degenerierten  Zellen  herrühren.  Wenn  Mallonys  Gebilde  Protozoen 
wären,  so  müßten  sie  sich  in  Präparaten  von  der  Leiche  ebenso  wie  vom 
Lebenden  nachweisen  lassen,  aber  sie  konnten  erst  24  Stunden  nach  dem 
Tode  gefhnden  werden.  Ohne  absolut  in  Abrede  stellen  zu  können,  daß 
einige  der  Körper  Protozoen  sind,  glaubt  F.,  daß  die  größte  Mehrzahl 
von  degenerierten  Zellen  herstammen.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Gomieilnian,  W.  F.  Some  General  Gonsiderations  on 
the  Pathology  of  Smallpox.  Amer.  Medic.  X.  689.  Okt.  21.  1905. 

Gonncilman  gibt  hier  einen  zusammenfassenden  Bericht  über 
die  unter  seiner  Leitung  seitens  der  Pathologischen  Abteilung  der 
Harvard-Universität  angestellten  Untersuchungen  über  Pocken,  welche 
wenigstens  vorläufig  zum  Abschluß  gelangt  sind.  Ein  großer  Teil  der 
£inzelheiten  dieser  Untersuchungen  ist  im  Jour.  of  Med.  Research  ver- 
öffentlicht und  im  Archiv  (Yo.  73,  164  u.  74,  366)  bereits  besprochen 
worden.  Die  klinischen  nnd  bakteriellen  Untersuchungen  am  Menschen 
wurden  in  Boston  1901/2,  die  experimentellen  Arbeiten  an  Affen  von 
Brinckerhoff  und  Tyzzer  in  den  Philippinen  vorgenommen,  wo  die 
Versuchstiere,  größtenteils  Makakken  (Macacus  cynomologus)  leicht  zu 
erhalten  waren  nnd  vereinzelte  unter  den  Eingeborenen  vorkommende 
Blatternfalle  Material   zu  Impfungen  lieferten.    Die  Schwierigkeiten  der 
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klinischen  Untersachnngen  werden  wesentlich  rergroßert  durch  die  Ibo* 
liemng  der  Kranken  in  speziellen  Hospitälern,  welche  mit  Laboratorien 
für  Untersuchungen  nicht  genügend  ausgestattet  sind ;  die  der  bakteriellen 
dadurch,  daß  die  üblichen  Versuchstiere  wie  Kaninchen  and  Meer- 
schweinchen nicht  geeignet  und  Affen  für  gewöhnlich  sehwer  zu  erlangen 
und  am  Leben  zu  erhalten  sind. 

Von  den  in  Betracht  gezogenen  8  Krankheiten:  Yaccinia,  Variola 
inoculata  und  Variola  vera  ist  die  Vaccinia  ihrem  Wesen  nach  am 
besten  bekannt.  Die  durch  dieselbe  erworbene  Immunität  gegen  Vaccinia 
und  Variola  hält  G.  für  die  Folge  einer  keimtötenden  Kraft,  welche  das 
Blut  durch  die  Krankheit  sich  aneignet,  und  welche  das  Serum  in  Stand 
setzt,  das  Virus  von  Vaccine  und  Pocken  zu  zerstören,  wenn  es  mit  den- 
selben in  Berührung  kommt.  Gegenüber  einer  Inkubationsperiode  von 
12  Tagen  bei  Pocken  hat  die  Vaccine  eine  solche  von  nar  5  Tagen  bei 
Menschen  und  3  beim  Kalbe;  es  ist  notwendig,  daß  das  Virus  mit  einer 
empfänglichen  Epitheloberfläche  direkt  in  Berührung  gebracht  werde. 
Variola  inoculata  verursacht  an  der  Stelle  der  Einimpfung  eine 
EfHoreszenz  von  etwas  größerem  Umfang  als  die  ursprüngliche,  konsti- 
tutionelle Störung  und  ein  ausgebreitetes  Exanthem,  unterscheidet  sich 
von  variol.  vera  durch  eine  kürzere  Inkubationszeit  und  milderen  Ver- 
lauf, ist  aber  im  stände  die  variol.  vera  zu  übertragen.  Eine  der  variol. 
inocul.  mit  Ausnahme  kürzerer  Inkubation  in  jeder  Hinsicht  vergleichbare 
Krankheit  kann  an  Afien  hervorgebracht  werden.  Variola  vera  zeigt 
während  einer  Epidemie  beim  Menschen  eine  fast  absolute  Empfänglich- 
keit für  die  Ansteckung;  die  Virulenz  der  Krankheit  steht  in  bestimmter 
Beziehung  zu  der  Intensität  des  Exanthems;  wodurch  der  varschiedeoe 
Grad  von  Schwere  der  Erkrankung  verursacht  wird,  wissen  wir  nicht. 
Histologisch  sind  die  Veränderungen  bei  leichten  und  schweren  Fällen 
die  gleichen.  Allen  drei  Prozessen  gemeinsam  ist  also  die  Erzeugung 
einer  lokalen  Effioreszenz  von  demselben  Typus,  Anschwellung  der  an- 
liegenden Lymphdrüsen  und  Verleihung  von  Immunität. 

Die  Histologie  der  Pocke  wird  (nach  Guarnieri)  am  besten 
an  der  Hornhaut  studiert;  in  24  Stunden  erscheint  ein  trüber  Fleck, 
nach  16  Stunden  läßt  sich  in  den  Epithelzellen  die  Anwesenheit  kleiner 
runder  oder  unregelmäßiger  Körper  nachweisen,  die  Größe  der  runden 
ist  immer  1  Mikron.  Weiterhin  nehmen  dieselben  an  Ghröße  zu,  in  den 
bisher  homogenen  Körpern  findet  eine  Differenzierung  der  Struktur  statt, 
verschieden  sich  färbende  Punkte  erscheinen,  werden  zahlreicher  und  der 
Körper  zerföllt  in  eine  Anzahl  kleiner,  den  ursprünglichen  gleichende 
Formen.  Nach  50  Stunden  kann  man  in  demselben  Schnitte  die  kleinen, 
die  in  Entwicklung  und  die  in  Segmentierung  begriffenen  Formen  beob- 
achten. Ähnliche  Körper  mit  der  gleichen  Entwicklung  sind  nachge- 
wiesen worden  in  der  Vaccineeffloreszenz  auf  der  Haut,  der  Hornhaut 
und  der  Schleimhaut  beim  Kalb,  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  der 
Affen  und  anf  der  Haut  des  Menschen.  Ihr  Auftreten  ist  das  einzige 
anatomische  Kennzeichen  der  spezifischen  Natur  des  Prozesses  und  kommt 
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bei  keinem  andern  Zustand  vor;  die  Körper  lassen  sich  bestimmt  anter- 
Bcheiden  von  safalligen  Zelleinschlüssen  und  stehen  in  bestimmter  Be- 
ziehung zum  Zellkern;  ähnliche  Formen  finden  sich  im  Virus  der  Vac- 
cine und  der  Pocke.  G.  hielt  dieselben  für  lebende  Organismen  und  für 
das  spezifische  Eontagium  der  Variola,  ohne  den  Beweis  dafür  liefern  zu 
können.  Schwieriger  ist  das  Studium  der  spezifischen  Körper  in  der 
Haut.  Hier  fangen  noch  andere  Körper  an  aufzutreten,  welche  ihre  Um- 
wandlung nicht  im  Protoplasma  sondern  in  den  Kernen  der  Epithelzellen 
vollziehen.  Die  Entwicklung  des  nukle&ren  Körpers  fährt  zur  Bildung 
einer  einem  Sporoblasten  vergleichbaren  Struktur  mit  sporenahnlichen 
Körpern  von  Vs  ^^^  ^  Mikron,  die  sich  in  Größe  und  Bildung  von  dem 
Segmentationsprodukt  des  Vaccineorganismus  unterscheiden.  In  den 
frühesten  PockenefQoreszenzen  finden  sich  nur  die  Körper  im  Gysto- 
plasma  der  Zellen,  in  älteren  und  späteren  sind  beide  Arten  vorhanden, 
die  intranukleären  Formen  in  dem  zentralen,  ältesten  Teil  der  Pocke. 
G.  glaubt,  daß  derselbe  Organismus  bei  Vaccine  und  Variola  vorhanden 
sei,  bei  der  Vaccine  macht  derselbe  einen  bestimmten  Entwicklungs'^yklus 
durch,  der  in  ein  Gebilde,  die  Gemmula,  ausgeht,  das  Resultat  einfachen 
Wachstums  und  Segmentation.  Bei  der  Pocke  kommt  ein  weiterer, 
komplizierterer  Entwicklungszyklus  hinzu,  bei  dem  wahrscheinlich  sexuelle 
Formen  vorkommen.  Günstige  Bedingungen  für  diese  Entwicklung 
existieren  nur  beim  Menschen  und  beim  Affen.  Die  bei  keinem  andern 
Prozeß  außer  Variol.  vera  und  inoculata  gefundenen  intranukleären  Para- 
siten sind  gerade  so  charakteristisch  für  Pocken  wie  die  cytoplasmischen 
für  Vaccine.  Die  durch  Vermehrung  der  intranukleären  Körper  ent- 
stehenden Sporen  hält  G.  für  das  Kontagium  der  Pocken;  dasselbe  kann 
durch  die  Luft  weiter  getragen  werden.  Werden  dieselben  in  ein 
empfangliches  Tier  gebracht,  so  kommt  es  zur  Entwicklung  der  typischen 
Krankheit  und  beide  Zyklen  des  Organismus  vollziehen  sich;  in  einem 
nicht  empfanglichen  Tier  (Kalb,  Kaninchen)  vollzieht  sich  nur  der  eine, 
wahrscheinlich  geschlechtslose  Zyklus  und  fuhrt  zur  Vaccineerkrankung. 
Die  Experimente  an  Affen  wurden  in  der  Absicht  vorgenommen, 
um  die  Beziehungen  zwischen  Vaccine,  Variola  inoculata  und  Variol  vera  zu 
studieren,  femer  den  Infektionsmodus  beim  Menschen,  die  Art  und  Weise 
der  Entstehung  des  Exanthems  und  den  etwaigen  Zusammenhang 
zwischen  Exanthem  und  Immunität.  Die  Variol.  vera  tritt  nur  beim 
Menschen,  nicht  beim  Affen  auf,  der  Infektionsmodus  wurde  nicht  auf- 
geklärt. Aber  es  wird  angenommen,  auf  Grund  kräftiger  Beweismittel, 
daß  der  Sitz  der  primären  Infektion  die  Schleimhaut  der  Respirations- 
organe  ist.  Anatomische  Unterschiede  sind  beim  Affen  nicht  vorhanden. 
In  der  Literatur  finden  sich  verschiedene  Angaben  über  das  Vorkommen 
von  Pocken  bei  Affen  (nur  amerikanischen).  Die  kürzere  Dauer  der  In- 
kubation mag  ihren  Grund  haben  in  der  Einfuhrung  einer  größeren 
Menge  des  Virus  oder  in  dem  Umstand,  daß  dasselbe  direkt  in  die  Zir- 
kulation gelangt.  Es  wurde  ohne  Erfolg  versucht  durch  Benutzung  ver- 
schiedener Inokulationsstellen   doch   Variola  vera  beim  Affen,  auch  bei 
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anthropoiden  zn  erzengen.  Anatomische  YerhUtnisse  scheinen  zu  der 
Annahme  zn  berechtigen,  daß  bei  der  variol.  vera  eine  prim&re  Pocke 
irgendwo  vorhanden  ist.  Vergleichende  Untersuchungen  haben  ergeben, 
daß  das  Vaccine  virus  wesentlich  länger  seine  Wirksamkeit  behauptet, 
femer  daß  es  größere  Infektionsfthigkeit  besitzt  nnd  daß  die  dnrch 
Vaccine  erworbene  Immunität  gegen  Vaccine  nnd  Variola  inoculata  be- 
deutender ist  als  die  nach  Variola  inocnlata.  Untersuchungen  über  die 
Histologie  der  Variol.  inocnlat  beim  Affen  zeigten  wie  beim  Menschen 
die  auffällig  geringe  Beteiligung  der  Leukocyten  an  dem  lokalen  Prozeß; 
in  den  frühesten  Stadien  fehlen  sie  ganz;  auch  im  Blut  ist  die  Zahl  der 
Leukocyten  vermindert. 

Die  jetzt  wegen  Erschöpfung  der  zur  Verfügung  gestandenen  Geld- 
mittel abgeschlossenen  Untersuchungen  lassen  fundamentale  Fragen  noch 
unbeantwortet : 

1.  die  des  Parasiten  nnd  seines  Entwicklnngszyklus ; 

2.  die  Beziehungen  zwischen  Vaccinia,  Variola  inocnlata  und  V. 
vera,  die  Unterschiede  in  der  Impfbarkeit,  die  Unempftnglichkeit  der 
Affen  gegen  Variol.  vera,  die  Abwesenheit  leukooytischer  Reaktion  bei 
variol.  inocul.  bleiben  unaufgeklärt,  ebenso 

3.  der  Infektionsmodus  bei  Variola  vera; 

4.  die  Entstehungsart  des  Exanthems,  obgleich  anzunehmen  ist, 
daß  zunächst  ein  primärer  Herd  gebildet  wird,  von  dem  aus  die  Orga- 
nismen in  das  Blut  nnd  von  da  auf  embolischem  Wege  in  die  Hant  ge- 
langen. Bei  Variol.  inocul.  konnte  das  Eindringen  der  Organismen  von 
der  primären  Effloreszenz  aus  in  die  Endothelzellen  der  Blutgefäße  nnd 
von  da  in  das  Blut  beobachtet  werden; 

6.  die  Immunität  betreffend  ist  noch  unbekannt  die  Art  und  Weise 
ihrer  Erzeugung  und  die  Beziehungen  zwischen  natürlicher  nnd  erworbener 
Immunität.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Hamilton,  Alice.  Milk  and  Scarlatina.  Am.  Jour,  Med.  Scie. 
130.  879.  Nov.  1906. 

Hamilton  glaubt,  daß  die  Literatur  über  die  durch  Milch  ver- 
ursachten Scharlachepidemien  viele  Epidemien  einschließt,  in  denen  der 
Beweis  nicht  genau  geliefert  ist,  daß  die  Milch  der  Verbreitung  der 
Krankheit  diente.  Dazu  Veranlassung  gibt  die  irrige  Ansicht,  daß  eine 
gewisse  Krankheit  der  Kühe  im  stände  sei,  beim  Menschen  Scharlach  zu 
erzeugen.  Diese  Krankheit  ist  aber  in  Wirklichkeit  die  gewöhnliche 
Kuhpocke,  die  beim  Menschen  nur  durch  Infektion  mit  pyogenen  Mikro- 
organismen ein  septisches  Fieber  hervorrufen  kann,  das  gleichzeitig  mit 
Scharlach  auftritt.  Standhaltende  Beweise,  daß  Milch  von  kranken  Kühen 
Scharlach  hervorbringen  kann,  sind  soweit  nicht  geliefert  worden. 
Dennoch  bleiben  eine  Anzahl  über  jede  Kritik  erhabene  Beobachtungen 
bestehen,  welche  augenscheinlich  beweisen,  daß  Milch  ein  sehr  gutes 
Kulturmedium  für  das  Scharlachgift  ist  und  daher  häufig  Gelegenheit  für 
indirekte  Infektion  bietet.  H.  G.  Klotz  (New-York). 
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Howard,  William  Travis.  The  Pathology  and  £tiology  of 
Ha  man  Yaccinia.    Am.  Med.  X.  820.  11.  Nov.  1905. 

Howards  Arbeit  ist  ein  Anszng  aus  einer  größeren  Arbeit  über 
die  Pathologie  nnd  Ätiologie  der  Impfpocken  beim  Menschen,  welche 
demnächst  im  Verein  mit  Roger-6.  Perkins  im  Journal  of  Med* 
Research  (Vol.  XIY.  [N.  S.  IX]  15.  Noy.  1905)  yeröffentlicht  werden  soll; 
ihr  Zweck  ist,  die  Untersuchungen  Gouncilmans  und  seiner  Schüler 
dnrch  Untersuchungen  der  menschlichen  Yaccinia  zu  ergänzen.  Yon  im 
ganzen  30  Geimpften  wurden  von  12  an  je  3  Stellen  geimpften  Personen 
23  Hüutstückchen  ausgeschnitten,  48 — 168  Stunden  nach  der  Impfung; 
eine  Impfstelle  wurde  in  jedem  Falle  unberührt  gelassen;  zur  Eontrolle 
wurden  3  Hautstückchen  von  ohne  Erfolg  Geimpften  untersucht.  Die 
Präparate  wurden  in  Zenker  scher  Flüssigkeit  und  Paraffin  fixiert  und 
nach  verschiedenen  Färbemethoden  gefärbt,  die  besten  Besnltate  ergaben 
Eosin  und  Methylenblau  sowie  Bor  reis  Farbe. 

Im  allgemeinen  gleichen  die  Effloreszenzen  denen  der  Pocken,  ver- 
laufen aber  viel  rascher  und  heftiger,  wohl  weil  eine  größere  Menge  des 
Giftes  zur  Wirkung  kommt.  Die  Bildung  des  Bläschens  und  die  Zer- 
störung der  Epidermis  ist  in  48  Stunden  fast  vollendet:  das  Bläschen  ist 
einfach,  bestehend  aus  einem  netzförmigen  Maschenwerk  von  Zügen 
hyalinen,  fibroiden  Materials  gebildet,  das  aus  degenerierten  Epithelzellen 
entsteht.  Die  Maschen  enthalten  im  Zentrum  Flüssigkeit,  feinkörnige 
Substanz  mit  wenigen  Zellen.  Die  Form  des  Bläschens  ist  becherförmig 
gegenüber  der  fächerförmigen  Blase  der  Pocke.  In  der  Epidermis  findet 
man  Schwellung  nnd  netzförmige  Degeneration  der  Epithelzellen ;  wie  in 
der  Hornhaut  der  Kaninchen  kann  man  das  Eindringen  einer  Zelle  in 
die  andere  beobachten.  Kerndegeneration  erscheint  in  drei  Formen; 
Schwellung  mit  zunehmendem  Hervortreten  des  Beticulum,  Anhäufung 
von  Chromatin  im  Zentrum  und  entlang  des  Randes  oder  Faltung  und 
Einsiehung  des  Randes;  später  begegnet  man  Yerdichtung  und 
Schrumpfung  der  Kerne  und  Zerstückelung  derselben.  Dinse  Zustände 
bestehen  an  den  seitlichen  Rändern  und  an  der  Basis,  hier  finden  sich 
8-— 4  Reihen  von  Epithelzellen  in  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration. 

Diese  Yeränderungen  der  Epidermis  entsprechen  außerordentlich 
nahe  denen  bei  der  Pocke,  zerstören  aber  viel  stärker  und  rascher  die 
Epithelien;  im  Corium  sind  die  Yeränderungen  ebenfalls  viel  intensiver 
und  anhaltender  als  bei  der  Pocke.  Bei  der  menschlichen  Yaccine  voll- 
zieht sich  nur  das  primäre,  cytoplasmische  Stadium  des  Gytoryctes  variolae, 
nicht  das  intranukleäre.  Dadurch  und  durch  den  intensiveren  Prozeß 
unterscheiden  sieh  allein  die  Impfpocke  und  die  wirkliche  Pocke.  Bak- 
terien wurden  in  mehreren  Hunderten  von  Schnittea  nie  gefunden.  Ge- 
bilde, welche  völlig  der  Beschreibung  des  primären,  cytoplasmisohen 
Stadium  des  Gytoryctes  variolae  Gouncilmans  entsprachen,  wurden  in 
den  48  und  72  Stunden  nach  der  Impfung  gewonnenen  Präparaten  vor- 
gefunden. Bei  der  Yariola  vera,  bei  der  das  infizierende  Agens  die  Haut 
von  den  Blutgeßßen   aus   erreicht,    schreiten    die   Epithel  Veränderungen 
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Ton  innen  nach  außen  vorwärts,  bei  der  Vaccine  von  oben  nach  der  Tiefe 
2U  gegen  die  Papillen,  dadurch  entsteht  die  Becherform.  Bei  beiden 
Prozessen  findet  sich  Degeneration  in  Zellen,  welche  keine  Parasiten  ent- 
halten ebenso  wie  bei  den  Parasiten  einschließenden;  es  scheint  daher 
dieselbe  die  Folge  zu  sein  der  Bildung  eines  oder  mehrerer  löslicher  Toxine, 
welche  auch  die  Immunität  bedingen. 

H.  stellt  sich  den  Vorgang  bei  der  Vaccine  folgendermaßen  vor: 
Der  in  die  Epidermis  eingebrachte  Parasit  (Organism.)  dringt  ein  in  die 
Epithelzellen  zwischen  Hörn-  und  Malpighischer  Schicht.  Die  befallenen 
Zellen  erleiden  verschiedenartige  Degeneration,  die  zu  Nekrose  und  Bil- 
dung retikulärer  Substanz  führen  unter  dem  Einfluß  der  Parasiten, 
welche  sie  in  sich  aufgenommen  haben.  Mit  der  Segmentation  der  ersten 
Parasitengeneration  und  dem  Austritt  der  gebildeten  Körner  ans  den 
infizierten  Zellen  wird  ein  lösliches  Toxin  in  die  Effloreszenz  ausge- 
schieden. Einige  der  Körner  dringen  in  benachbarte  Zellen  ein  (Auto- 
infektion) und  bringen  sekundäre  Bläschen  hervor.  Das  Toxin  verursacht 
sowohl  die  weit  verbreitete  Degeneration  als  die  proliferierende  Tätigkeit 
der  Epithelien  entsprechend  der  Konzentration,  in  der  es  die  betreffenden 
Zellen  erreicht.  Auch  auf  die  Blut-  und  Lymphgefäße  übt  das  Toxin 
einen  mächtigen  und  andauernden  Einfluß  aas,  infolgedessen  es  zu  Kon- 
gestion,  Odem,  Zellexsudation  und  Proliferation  kommt.  Mit  der  Bil- 
dung der  sekundären  Bläschen  ist  augenscheinlich  lokale  Immunität 
hergestellt,  denn  eine  weitere  örtliche  Autoinfektion  kommt  nur  selten 
vor.  Nach  120  Stunden  findet  man  in  den  Effloreszenzen  deutliche  Zeichen 
wiederherstellender  Vorgänge.  Es  scheint,  daß  der  primäre,  asexuelle, 
oytoplasmische  Zyklus  des  Gytoryctes  variolae  für  gewöhnlich  in  weniger 
als  48  Stunden  abläuft.  Der  Immunität  erzeugende  Prozeß  hält  wahr- 
scheinlich einige  Tage  an,  naohdem  das  Bläschen  gebildet. 

H.  6.  Klotz  (New-York). 

Massei,  F.  Lupus  (tuberculose)  du  nez.  Revue  hebdomadaire 
de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie.  26.  Annee.  Nr.  10. 

Mas  sei  hält  Lupus  und  Tuberkulose  der  pathologischen  Anatomie 
nach  unbedingt  für  die  gleiche  Erkrankung.  Er  unterscheidet  2  Formen : 
die  ulzerierte  und  die  „v^getante",  die  unserer  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  entspricht.  Differentialdiagnostisch  kommen  Syphilis,  Rhinosklerom, 
gewisse  Polypen  und  Neubildungen  in  Betracht.  Prognose  ist  mit  Vor- 
sicht zu  stellen  wegen  eventuell  eintretender  Komplikation  von  Seiten 
innerer  Organe.    Behandlung  soll  eine  galvanokaustische  sein. 

Bartsch  (Breslau). 

▼.  Neamann,  J.,  Wien.  Ei nF allgeheilter  Lepra  maculo- 
tuberosa.  Wiener  klinische  Wochensch.  1906.  Nr.  4. 

Neu  mann  beschreibt  einen  Fall  von  Lepra  aus  Plewna,  den  er 
seit  1900  in  Beobachtung  hatte  und  bei  dem  die  Infektionsquelle  ein- 
wandsfrei  erwiesen  war,  nämlich  der  physische  Kontakt  mit  seinem 
leprösen  Bruder,  der  mit  ihm  wohnte,  in  dessen  Bette  der  Patient  schlief.  Bei 
der  ersten  Beobachtung  war  die   Stirnhaut  braun   gefärbt,  Augenbrsun- 
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bogen  geschwellt,  vorgewölbt,  tief  gefurcht,  Augenlider  gewalstet,  beide 
Wangen  yerdickt,  am  Halse  and  Nacken  sahlreiche  tiefbranne  Flecke, 
der  Hand-  and  FnÜrücken  gerötet,  geschwellt,  an  beiden  Unterschenkeln 
zahlreiche  lividrote  Knötchen;  im  Sputum  und  Nasenschleim  Bazillen. 
Patient  erhielt  Injektionen  von  Chaulmoograöl,  Solat.  Fowleri  und  Inhala* 
tionen  von  Jodkaliumlösung.  1901  kehrte  der  Patient  nsich  Bulgarien 
sarnck  und  setzte  die  Therapie  fort.  Im  Dezember  1905  ist  weder  eine 
Veränderung  der  Hautfarbe,  noch  eine  Narbe,  noch  irgendwelche  Störung 
in  der  Nervensphäre  Torhanden,  demnach  der  Kranke  als  von  Lepra  ge* 
heilt  sa  betrachten.  AnschlieBend  an  die  Beschreibung  des  Falles  bespricht 
V.  Neumann  die  in  der  Literatar  niedergelegten  Fälle  von  Heilung  der 
Lepra,  erörtert  eingehend  die  therapeutischen  Maßnahmen,  sowie  die  lu- 
fektionsmöglichkeiten.  Viktor  Bandler  (Prag). 

BeTUn,  Arthur  Dean.  Treatment  of  Actinomycosis  and 
Blast omycosis  with  Copper  Salts.  Journ.  Am.  Med.  Ass.  XLV. 
1492.  11.  Nov.  Ii405. 

Da  iroU  Jodbehandlung  70%  des  abdominalen  und  90Vo  d®f 
Lungenactinomykose  tödlich  enden,  so  sucht  Bevan  nach  anderen 
Mitteln  und  versuchte,  gestützt  auf  die  Tatsache,  daß  die  Kupfersalze, 
nam.  das  Cup.  sulph.  in  schwachen  Lösungen  auf  Pilze  zerstörend  ein- 
wirken, das  schwefelsaure  Kupfer  von  V4  ^^^  V,  oder  1  Gran  (1*6  bis  3 
oder  6  cg)  3  Mal  täglich,  anscheinend  mit  gutem  Erfolg.  Erfordert  auf, 
weitere  Versuche  damit  zu  machen,  da  der  einzelne  Beobachter  nur 
wenige  Fälle  sehe,  H.  G.  Klotz  (New- York). 


Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzflndungsprozesse. 

Bloomburgh,  H.  D.  Purpura  Haemorrhagica,  With  the 
Report  of  a  Gase  Occurring  During  Pregnancy.  Am.  Med.  X. 
908.  25.  November  1905. 

Der  von  Bloomburgh  beobachtete  Fall  von  Purpura  während 
der  Schwangerschaft  nahm  einen  günstigen  Verlauf,  ohne  die  Schwanger- 
schaft zu  unterbrechen,  während  in  andern  aus  der  Literatur  erwähnten 
Fällen  der  Ausgang  meist  ungünstig  quoad  vi  tarn  sowohl  als  quoad 
graviditatem.  H.  G.  Klotz  (New- York) 

Schlesinger.  Akutes  umschriebenes  Ödem  (Quincke) 
kombiniert  mit  Erythromelalgie.  Med.  Klinik  1906.  Nr.  4. 

Schlesinger  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  circumscriptem 
Ödem  verbunden  mit  Erythromelalgie.  Obwohl  au  und  für  sich  zwei 
selbständige  Krankheiten,  will  er  sie  als  Symtome  einer  einzigen  patho- 
logisch-anatomischen AfTektion   aufgefaßt   wissen   und   glaubt   nach    dem 
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ganten  Erankheitsbild  entxfindUche  Vorgänge  im  Yeiianfe  sensibler  and 
trophischer  Nerven,  bier  Termntlioh  dorcb  eine  Alkofaolintoxikation 
berrorgemfen,  yerantwortlicb  maoben  za  können.  —  Die  Yermntang,  dafi 
es  sieb  um  ätiologiscb  nabe  siebende  oder  verwandte  Erkrankongen  bandelt, 
sobeint  uns  gar  nicbt  so  unberecbtigt  au  sein.  (Ref.) 

Oskar  Müller  (Dortmnnd). 

Armand  et  Sarvonat.  La  mal  adle  de  Quincke,  oed^me 
aigu  angionenrotiqne.  Revue  pratiqne  des  maladies  cntan^es  etc. 
1905.  Nr.  7. 

Armand  und  Sarvonat  bespreoben  an  der  Hand  der  bisber ver- 
öfientlicbten  Fälle  von  Qainckesober  Erankbeit  ausfübrliob  die  Symp- 
tomalogie,  Ätiologie,  Prognose,  Patbogenese  and  Tberapie  dieser  Krank- 
beit.  —  Bemerkenswert  ist,  daß  in  vereinzelten  Fällen  an  den  befallenen 
Stellen  der  Haut  kleine  subkutane  Blutergüsse  beobacbtet  wurden,  sowie 
die  Aniübraag  des  Stammbaums  einer  Familie,  bei  der  die  Krankbeit 
bis  in  die  fünfte  Generation  verfolgt  werden  konnte. 

Einige  Fälle  sind  erwäbnenswert,  bei  denen  im  Verlauf  der  Krank- 
beit der  Tod  eintritt,  indem  das  Ödem  aucb  die  Larynxscbleimbaut  befieL 

Die  Frage  der  Entstebung  der  Krankheit  ist  eingebend  besprochen 
und  sind  die  verschiedenen  Theorien  darüber  zusammengestellt. 

In  therapeutischer  Hinsicht  wird  nichts  neues  mitgeteilt;  bisber 
ist  noch  kein  Mittel  zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Quincke  sehen 
Krankheit  bekannt  geworden.  Hanf  (Breslau). 

Hal§ted«  Thomas  H.  Angioneurotio  Oedema  Involving 
the  Upper  Respiratory  Tract.  Am.  Joum.  Med.  Seien.  180.  868. 
November  1906. 

Halsted  bemerkt,  daß  die  Lehrbücher  über  Kehlkopf-  und  Hals- 
krankheiten die  bei  angioneurotischem  ödem  auftretenden  Symptome 
seitens  des  Larynx  etc.  kaum  erwähnen,  während  in  den  dermatologischen 
Werken  dieselben  wohl  berücksichtigt  werden.  Er  beschreibt  eingehend 
3  Fälle  von  Glottisödem  während  der  Anfälle  von  angion.  ödem  und 
Urticaria,  die  zum  Teil  sehr  bedrohliche  Symptome  verursachten. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Robbins,  F.    Some  Observations  on  Leucoderma  (Addi 
sons  Keloid).  Med  News.  87.  1260.  80.  Dez.  1905. 

R o b  b i n s  bezeichnet  mit  dem  Namen  Leukoderma  oder  Addisons 
Keloid  die  umschriebene  Form  des  Skleroderma  (Morphea),  ein  krank- 
hafter Zustand,  bei  dem  eine  Hyperplasie  des  subkutanen  Bindegewebes 
stattfindet  meist  begleitet  von  Ödem  und  Induration,  gefolgt  von 
Schrumpfung  und  zuweilen  in  Atrophie  ausgehend.  R.  glaubt,  daß  die 
Krankheit  nicht  so  selten  sei  wie  von  den  Autoren  angegeben  wird,  da 
viele  Kranke  nicht  ärztliche  Hilfe  suchen  teils  aus  Scham,  teils  weil  die- 
selben für  gewöhnlich  nicht  in  der  Ausübung  ihres  Berufs  gestört  werden. 
Da  R.  unter  4  Fällen  seiner  Beobachtung  8  bei  Kubanischen  Kreolen 
fand,  glaubt  er,  daß  Rassenvermischung  zu  der  Bindegewebsveränderung 
Yef anlassung  gebe.    Der  eine  Fall,  die  21jährige  Tochter  eines  Kubaners 
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Dod  einer  Kanadierin,  betreffend  wird  eingehender  besohrieben.  Die 
ersten  Erscbeinangen  auf  der  Stirn  traten  mit  17  Jahren  auf,  während 
der  nächsten  2  Jahre  kamen  eine  Anzahl  neuer  Stellen  zum  Vorschein, 
mit  Ausnahme  der  linken  Hand  die  Extremitäten  verschonend,  nachdem 
kamen  keine  neuen  Stellen  mehr,  die  vorhandenen  Stellen  zeigen  jetzt 
weder  Verdickung  noch  Atrophie,  sondern  erscheinen  nur  als  weiße  wie 
aufgeklebte  Flecken,  daher  der  Name  Leukoderma  passender  sei  als  Sklero- 
derma.  Die  vorhandenen  nervösen  Störungen  scheinen  mehr  die  Folge 
der  Krankheit  zu  sein.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

ElieiL  Über  den  nicht  syphilitischen  Pemphigus  der 
Säuglinge.  Ans  der  Kinderklinik  der  Universität  Straßburg.  Medizin. 
Klinik.  1906.  Nr.  66. 

Nach  einer  Schilderung  der  Symptome  des  Pemphigus  im  allge- 
meinen, geht  Verfasser  auf  die  einzelnen  Formen  des  nichtsyphilitischen 
Pemphigus  ein  und  bespricht  die  Frage  der  Kontagiosität  Während 
diese  von  einigen  Autoren  ganz  verneint  wird,  ist  er  entgegengesetzter 
Ansicht.  Gestützt  auf  die  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  beobachteten 
Übertragungen  des  Pemphigus  neonatorum  auf  Neugeborene,  Kinder,  Er- 
wachsene und  im  Hinblick  auf  die  nicht  seltenen  Pemphignsepidemien  in 
den  Geburtshäusern,  femer  auf  die  positiven  Impfversnche,  tritt  er  fär 
die  Kontagiosität  des  nichtsyphilitischen  Pemphigus  ein.  An  der  Hand 
von  6  Krankengeschichten  zeigt  er,  daß  dem  ganzen  klinischen  Bild  und 
vor  allem  dem  bakteriologischen  Befund  nach  sowohl  der  Pemphigus 
idiopathicus  wie  der  Pemphigus  symptomaticns  der  Säuglinge  in  naher 
Beziehung  zum  Pemphigus  neonatorum  stehen,  daß  also  auch  diesen  beiden 
Formen  eine  Kontagiosität  zuzusprechen  ist. 

Oskar  Mfiller  (Dortmund). 

Piek,  Walther,  Wien  (Klinik  Riehl).  Über  angewöhnliche 
Erscheinungsformen  des  Lupus  erythematodes.  Wiener  klin. 
Wochenschrift.  1906.  Nr.  49. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  chronischen  Lupus 
erythematodes,  der  im  Gesicht,  am  Kopf  und  auf  der  Mundschleimhaut 
die  gewöhnliche  diskoide  Form  zeigte,  während  die  Effloreszenzen  am 
Stamm  wesentlich  ödematöser  Natur  waren.  Das  ödem  stand  in  diesem 
Falle  im  Vordergrund  der  Erscheinungen,  trat  bei  den  Effloreszenzen 
am  Stamm  als  erstes,  durch  lange  Zeit  allein  bestehendes  Symptom  auf, 
ein  Umstand,  der  nach  Pick  in  der  Literatur  kein  Anologon  findet.  Be- 
züglich der  Pathogenese  oder  der  Ätiologie  des  L.  e.  gestattet  dieser 
Fall  keinerlei  Schlüsse,  insofern  er  eben  nur  quantitative  und  nicht  quali- 
tative Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Bilde  darstellt  und  die  Qnaddel- 
bildung  ebensogut  die  Folge  einer  in  loko  gebildeten,  wie  einer  dahin 
verschleppten  Noxe  sein  kann. 

Im  zweiten  Falle  fanden  sich  einerseits  typische,  scheibenförmige 
Herde  von  Lupus  erythematodes  an  der  Stirn  und  an  den  Händen,  welche 
diese  Diagnose  zweifellos  sicher  festlegen.  An  den  Wangen  waren  an 
einzelnen    Herden    gemischt,   die    entzündlichen    und   atrophischen   IJr- 
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scheinnngen  des  Lupus  erythematodes  mit  ülzerationen  and  papillären 
Wucherungen  auf  der  atrophischen  Haut.  Diese  Ülzerationen  und  papil- 
lären Wucherungen  bilden  ein  äußerst  seltenes  Vorkommnis.  Der  Typus 
des  Lupus  erythematodes  erscheint,  wie  im  ersten  Falle,  in  quantitativer 
Hinsicht  variiert,  insofern  sich  die  Intensität  der  Entzündung  bis  zur 
Abszefibildnng  und  Ulzeration  steigert,  um  dann  bei  der  Narbenbildung 
atypisch  mit  einer  Proliferation  des  Gewebes  im  Sinne  einer  Papillom- 
bildung  abzuschließen.  Viktor  Bandler  (F^rag). 

von  Düring,  £.  Therapie  der  Psoriasis.  Deutsche  med. 
Woch.  Nr.  61.  1906. 

Bei  der  gleicherweise  unsicheren  Kenntnis,  welche  wir  bisher 
über  Ätiologie,  Prognose  und  Therapie  der  Psoriasis  besitzen,  rät  Du  ring 
mehr  zu  hydrotherapeutischer  Behandlung  als  zum  Experimentieren  mit 
ansicher  wirkenden  Medikamenten.  Eine  definitive  Heilang  sei  übersos 
selten,  symptomatische  Besserung  werde  oft  erzielt  durch  Schwitzkaren 
im  elektrischen  Schwitzkasten  oder  mit  Gas  resp.  Spiritus  geheiztem 
Sohwitzstnhl :  nach  15  Minuten  langer  Transpiration  Einhüllen  in  wollne 
Decken,  dann  warme,  dann  kalte  Dusche.  Auch  Duschen  allein  heiß 
einsetzend,  schnell  kalt  werdend,  kurz  dauernd  wirken  oft  günstig.  Den 
nur  wenig  getrockneten  Kranken  lege  man  warm  eingewickelt  ins  Bett. 
Bei  prolongierten  Bädern,  während  welcher  die  Herztätigkeit  überwacht 
werden  muß,  empfiehlt  sich  je  nach  der  Art  der  Erkrankung  ein  Zusatz 
von  Kleie,  grüner  Seife,  Alkalien,  bei  starker  Schuppenaufiagerung  Kom- 
bination von  Alkali  und  Seifenwaschungen,  nach  den  alkalischen  Bädern 
Dnschen.  Sowie  unter  den  Medikamenten  das  Teer  an  erster  Stelle  steht, 
sind  unter  den  Bädern  auch  Teerbäder  die  weitaus  wirksamsten.  Ol. 
cadini  wird  entweder  im  Bade  aufgepinselt  oder  der  zuvor  geseifte  oder 
gebadete  Pat.  mit  Teer  außerhalb  des  Bades  gepinselt,  wieder  ins  Bad 
gebracht  und  in  diesem  an  den  gepinselten  Stellen  abgerieben.  Verf. 
fand  unter  den  vielen  empfohlenen  Medikamenten  Pyrogallol,  Jjenigallol, 
auch  Ungt.  praecipit.  album  oft  von  günstigem  Einfluß,  bei  dem  letzteren 
achte  man  aber  auf  Quecksilberintozikationen.  Weniger  Vertrauen  als 
die  meisten  Autoren  bringt  Verf.  dem  Ghrysarobin  entgegen,  das  er  nur 
in  Salben  und  Pflasterform  gat  heißt  und  schädlicher  Nebenwirkungen, 
Brennen,  Spannen,  Fieber  etc.  anklagt.  Neben  Chrysarobinbehandlung 
solle  man  zwar  Seifenbäder  unterlassen,  aber  Bäder  von  Wasser,  Kleie, 
schwachen  Alkalien  furchtlos  gebrauchen.  Sehr  unsicher  erwiesen  sich 
die  Resultate  bei  Arsen,  Jodkali,  Salizyl,  auch  von  Röntgenstrahlen.  Man 
prüfe  die  Reizbarkeit  der  Haut  sorgfältig,  vermeide  alle  Extravaganzen 
in  der  Ernährung,  wende  bei  Hautentzündung  Puder  oder  Fett  an.  Jede 
Änderung  der  Diät  pflegt  vorübergehende  Besserung  zu  erzielen.  Für 
die  ambulante  Behandlung  eignen  sich  besser  als  das  nicht  ungefährliche 
Ghrysarobin  Dreuwsche  Paste  oder  Ghrysarobin-Traumatiein. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Kromayer,  E.,  Berlin.  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Be- 
handlung der  Akne.   Wien.  klin.  therap.  Woohenschr.  1906.  Nr.  50. 
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Kromayer  fafit  •eine  Aasf&hnmgen  über  die  Behandlang  der 
Akne  folgendermaßen  susammen: 

1.  Bezüglich  der  allgemeinen  DiBpontion:  Beteitic^ng  der  Yer- 
daunngsstörnngen  im  jugendlichen  Alter. 

2.  Bezüglich  der  lokalen  Disposition:  Stanzen  der  zur  Akne  dispo- 
nierten Follikel. 

3.  Bezüglich  der  Aknepickel  selber:  Entleerung  des  Eiters  durch 
Stanzen  des  Follikelabszesses.  Viktor  Bandler  (Prag). 

RoeenlNiehy  F.  J.  Über  maligne  Gesichtsfurunkel  und 
deren  Behandlang.  Langenbeoks  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Band  LXXYII.  pag.  715. 

Rosenbach  hat  darch  langwierige  Versuche  festgestellt,  daß  die 
Malignit&t  der  Gesichtsfurankel  auf  höherer  Vii-nlenz  der  Staphylokokken 
beroht  Diese  aber  ist  dadurch  zu  erklären,  daß  im  Gesicht  die  Musku- 
lator  bis  in  die  Cutis  hinein  gebt,  während  am  Rumpf  und  den  Extremi- 
täten Haut-  und  Subkutangewebe  von  der  Muskel  läge  durch  ganz  lockeres 
Gewebe  getrennt  ist,  so  daß  sie  durch  Bewegungen  der  Muskel  kaum 
beeinflußt  werden.  Im  Gesicht  pumpt  und  preßt  dagegen  die  Aktion  der 
Muskeln  dauernd  die  Staphylokokken  in  die  Gewebsmaschen  der  Nach- 
barschaft. 

Die  Behandlung  wird  immer  eine  chirurgische  sein. 

Bartsch  (Breslau). 

Strebel,  H.,  München.  Über  kombinierte.Behandlung  des 
Lupus.  Wiener  mediz.  Presse.  1005.  Nr.  42. 

Der  Inhalt  dieses  Artikels  erscheint  referiert  in  den  Verhandlungen 
der  dermatologischen  Sektion  der  Meraner  Naturforscher  -  Versammlung. 
Archir  f.  Derm.  Bd.  LXXVII.  8.  Heft.  pag.  471. 

Viktor  Bandler  (Prag). 


Bildungsanomalieii. 

Butlin,  Henry  T.  Carcinoma  is  a  parasitie  disease.  The 
Lancet  1905.  Dez.  16.  pag.  1747  ff. 

Butlin  bespricht  in  ausführlicher  Weipe  seine  Ansicht,  daß  die 
Krebszellen  selbst  die  Parasiten  des  Carcinoms  seien.  Er  vertritt  die 
Anschauung,  daß  diese  Zellen  nicht  als  Abkömmlinge  des  Epithels  aufzu- 
fassen seien,  sondern  als  Lebewesen  eigener  Art,  die  in  morphologischer 
und  physiologischer  Beziehung  vielfach  Analogien  mit  den  einzelligen 
Tieren  aufweisen.  Fritz  Juliusberg  (Beriin). 

Sehamberger,  A.  Anatomisches  über  ^Pagets  disease 
ofthe  nipple**.  Zeitschrift  f.  Ghir.  Bd.  LXXX. 

Sehamberger  beschreibt  den  klinischen  Verlauf  und  die  Re- 
sultate seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  bei  einem  Fall  von  Pagets 
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disease  of  the  nipple.  Die  Erkrankung  begann  mit  der  Bildung  einer 
Borke  auf  der  Mammille.  Als  die  Borke  abfiel,  lag  an  Stelle  der  Warse 
eine  gerötete  Fläche,  die  Warze  selbst  war  versohwanden,  an  ihrer  Stelle 
befand  sich  eine  kraterformige  Einsenknng.  Diese  Rötung  dehnte  sich  in 
der  folgenden  Zeit  allmählich  über  den  Warzenhof  ans.  Die  gesunde 
Haut  wurde  nur  ganz  langsam  hiervon  ergriffen,  so  daß  nach  6  Jahren 
kaum  die  Areola  überschritten  war.  Mikroskopisch  liegt  in  den  in  die  Mammille 
einmündenden  MilohgSngen  eine  caroinomatöseWncherung  vor.  Das  Garcinoni 
setzt  sich  einerseits  in  den  Milcbgängen  fort  bis  in  die  Brustdrüse,  die  das 
Bild  des  Mammacarcinoms  in  mannigfaltiger  Form  zeigt.  Das  Carcinom  setzt 
siuh  andererseits  von  den  Ausführungsgängen  auf  das  Deckepithel  der 
trichterförmig  eingesunkenen  Mammille  fort.  Die  Fortsetzung  des  ans 
der  Einsenkung  aufsteigenden  Carcinoms  stellt  sich  in  der  Haut  dann  so 
dar,  daß  die  Epidermis  von  zahlreichen  großen,  hellen  Zellen  durchsetzt 
ist,  welche  in  Zellkomplexen  angeordnet  in  erster  Linie  die  Stelle  der 
Malpighischen  Schicht,  dann  auch  die  der  Kömerschicht  einnehmen.  An 
der  Hand  von  Serienschnitten  kommt  Schamberger  nun  zu  dem 
Schlüsse,  daß  das  Carcinom  an  einer  bestimmten  Stelle  entsteht,  von  wo 
es  dann  erst  in  die  Epidermis  hineinwuchert,  denn  alle  diese  hellen 
Zellen,  die  zahlreiche  Mitosen  und  Vakuolen  aufweisen,  bilden  eine  zu- 
sammenhängende Masse  wuchernder  Zellen,  welche  ihren  Hanptsits  in 
den  unteren  Partien  der  Epidermis  hat,  von  wo  dann  in  die  oberen 
Schichten  ein  Vordringen  in  Form  von  Sprossen  nnd  Anslänfem  statt- 
findet. Ort  mann  (Magdeburg). 

Coenen,  Hermann.  Über  Endotheliome  der  Haut.  Langen- 
becks  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1905.  Bd.  LXXVL  pag.  1100. 

An  der  Hand  mehrerer  Beispiele  und  zahlreicher  mikroskopischer 
Bilder  sucht  Coenen  darzutun,  daß  die  als  Endotheliome  beschriebenen 
Geschwülste  in  Wirklichkeit  zu  den  Epitheliomen  gehören.  Er  faßt  am 
Schluß  seiner  Arbeit  das  Resultat  seiner  Forschungen  in  folgenden 
Worten  zusammen:  „Die  meisten  als  Endotheliome  der  Gesichtshaut  be- 
schriebenen Geschwülste  —  von  meinen  Fällen  alle  —  sind  keine  Endo- 
theliome, sondern  Epitheliome  und  entstehen  aus  kongenital  verlagerten 
Zellen  der  Eeimschicht  des  Rete  Malpighi,  die  je  nach  ihrer  Entwick- 
lungsstufe, in  der  sie  ausgeschaltet  wurden,  den  Charakter  als  Drüsen- 
zellen, als  Haarbalgepithelien  oder  als  einfache  Basalzellen  haben  können. 
Diese  Geschwülste  sind  also  kongenitalen  Ursprungs.* 

Bartsch  (Breslau). 

Futeheri  Thomas  B.  Xanthelasma  and  Chronic  Jaandice. 
Amer.  Joum.  Med.  Scie.  130.  939.  Dez.  1906. 

Futcher  hält  Xanthoma  multiplex  für  einen  seltenen  Begleiter 
chronischer  Gelbsucht;  die  3  von  ihm  berichteten  Fälle,  die  alle  in  der 
Zeit  zwischen  dem  SO.  Jan.  und  30.  Juni  1901  zur  Beobachtung  kamen 
waren  die  einzigen  in  16  Jahren  im  Johns  Hopkins  Hospital  beob- 
achteten. In  dem  1.  Fall  traten  bei  einer  39jährigen  Frau  2  Jahre  nach 
Abdominaltyphns    Symptome   von   Gallensteinen    im   duct.    comm.    auf, 
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8  Monate  naoh  dem  Encbeinen  des  loiems  Xanthoma  planum  multiplex 
am  linken  Angenlid,  auf  beiden  Seiten  des  Hallet  and  beiden  Armen  und 
Händen.  Nach  Operation  gingen  die  Xanthome  von  selbst  weg.  Im 
2.  Falle  —  Gallensteine  im  dact  hepatic.  and  comm.  and  in  der  Gallen- 
blase, hypertroph.  Cirrhose  bei  einer  89jährigen  Fraa  entstand  das 
Xanthom  nach  8jährigem  Bestehen  des  Hcterus.  Im  3.  Fall  —  hypertroph. 
Cirrhose  —  waren  nnr  die  Augenlider  befallen.  Das  Xanthom  soll  in 
Vs  aller  Fälle  neben  chronischem  Ikterus  auftreten;  eine  Erklärung  des 
Znsammenhanges  beider  ist  Verf.  nicht  im  stände  zu  geben;  die  histo- 
logischen Untersuchungen  ergaben  nichts  Neues. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Nathan,  Hugo.  Über  Selbstheilang  des  Angioms  durch 
Ulzeration.  Prag.  med.  Woch.  1906.  Nr.  2. 

Verf.  beobachtete  bei  vier  Kindern  Angiome,  die  sich  durch  all* 
mählichen  ulzerösen  Zerfall  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  oder  einzelner 
Gefaßverzweigungen  in  der  Peripherie  vollständig  surückbildeten. 

Alfred  Kraus  (Prag). 
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Ersuchen  an  die  deutschen  Ärzte.  Die  Breslauer  dermatologiscfae 
Yereinigong  hat  beschlossen,  Schritte  za  tun,  um  yon  den  ünfallver- 
sicherungsgesellschaften  hei  Syphilisinfekticn  im  Berufe  für  die 
Ärzte  günstigere  Entsch&digungsbedingangen  zu  erlangen  als  hisher.  Die 
zur  Zeit  gültigen  Versiohernngsbedingungen  entsprechen  gerade  in  der- 
artigen, gar  nicht  so  seltenen  Fällen  den  Interessen  der  Ärzte  nicht.  Es 
sind  einzelnen  Mitgliedern  der  Vereinigung  Fälle  zur  Kenntnis  gekommen, 
in  welchen  sehr  berechtigt  erscheinende  Entschädigungsansprüche  der 
Ärzte  von  den  Versicherungsgesellschaften  zurückgewiesen  wurden  oder 
nur  unter  Schwierigkeiten  geltend  gemacht  werden  konnten.  Bevor  die 
Breslaner  dermatologische  Vereinigung  mit  Vorschlägen  hervortritt,  in 
welcher  Weise  die  Versicherungsbedingungen  abzuändern  wären,  richtet 
sie  an  die  deutschen  Ärzte  dringend  die  Bitte,  ihr  diejenigen  ihnen  be- 
kannten Fälle  mitzuteilen,  in  welchen 

1.  die  Anerkennung  von  beruflicher  Syphilisinfektion 
alsUnfallursache  vor  Abschluß  der  Unfallversicherung  zurückgewiesen 
oder  nur  unter  hohem  Prämienzuschlage  be¥rilligt  wurde; 

2.  eine  Entschädigung  far  vorübergehenden  Verlust  der  Arbeits- 
kraft nach  dem  400.  Tage  seit  der  Entstehung  des  Unfalles  bean- 
staudet  wurde; 

3.  die  Anerkennung  von  voraussichtlich  lebenslänglicher 
Verminderung  der  Arbeitskraft,  d.  h.  von  Invalidität  auf  Grund 
beruflicher  Syphilisinfektion  verweigert  wurde  resp.  erst  erstritten  werden 
mußte. 

Die  Vereinigung  ersucht,  die  Mitteilung  der  einschlägigen  Fälle  — 
sowohl  der  erfolglos  als  auch  der  erfolgreich  geltend  gemachten  Ansprüche 
—  durch  Znsendung  des  Briefwechsels  mit  den  Gesellschaften  und  etwaiger 
Schiedsgerichtsverhandlungen  zu  ergänzen. 

Nur  auf  Grund  genauer  Kenntnisse  über  das  Verhalten  der  Ver- 
sicherungsgesellschaften in  den  einzelnen  Fällen  und  auf  Grund  eines 
reichhaltigen  Materiales  wird  es  möglich  sein,  in  dieser  fUr  die  gesamte 
Ärzteschaft  wichtigen  Angelegenheit  eine  Besserung  zu  erreichen. 

Die  Vereinigung  bittet,  Zuschriften  an  den  unterzeichneten 
Dr.  Ghotzen  zu  senden,  welcher  die  Bearbeitung  dieser  Frage  über- 
nommen hat.  Für  strengste  Geheimhaltung  der  mitgeteilten  persönlichen 
Angaben  wird  Gewähr  geleistet. 

Breslauer  dermatologische   Vereinigung. 

N  ei  SS  er,  Vorsitzender.  Ghotzen.  Breslau, 

Landsbergerstraße  1. 

Personalien.  Der  außerordentliche  Professor  der  Dermatologie 
Dr.  G.  Mazza  in  Modena  wurde  zum  ordentlichen  Professor  ernannt 
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Clinica  Sermosifilopatica  del  B.  Istitnto  di  Sttidi  Snperiori 
in  Firenze,  dir&tta  dal  Professore  dott.  Celso  Fellizzari. 


Mykosis  fungoides  oder  Pseudoleukaemia 

cutanea  ? 


Von 


Dr.  Francesco  Radaeli, 

Assistent  der  Klinik,  Priratdozent  fUr  Dermatologie  nnd  Syphilidologle. 


(Hiezu  Taf.  X  u.  XI ) 


Alle,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  mit  der  Erforschung 
jener  Krankheitsgruppe  befaßt  haben,  welche  die  Mykosis  fun- 
goides, perniziöse  Lymphodermie,  Leukämie  und  Pseudoleukämie 
der  Haut  in  sich  faßt,  hegen  den  innigsten  Wunsch,  daß  neue 
Tatsachen  gesammelt  und  entsprechend  verwertet  werden.  Das 
alte  Material,  das  uns  die  Literatur  bietet,  eignet  sich  zum 
größten  Teile  wegen  Mangelhaftigkeit  der  angewandten  Unter- 
suchungsmittel tatsächlich  nicht  zum  Studium  im  Sinne  der 
modernen  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie. 
Andererseits  erwecken  die  neueren  Angaben,  vor  allem  aber 
die  neueren  Blutuntersuchungsmethoden,  die  Hoffiiung,  daß  wir 
endlich  Probleme  ihrer  Lösung  zuführen  werden  können,  die 
bis  jetzt  ohne  jeden  Vorteil  Streitfragen  in  der  Dermatologie 
bildeten. 

Um  dieser  Sammlung  von  neuen  Tatsachen  einen  Beitrag 
zu  liefern,  Teröffentliche  ich  die  Krankengeschichte  und; das 
Ergebnis  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  eines 
Falles,  den  ich  in  der  dermatologischen  Klinik  zu  Florenz 
gelegentlich  beobachten  und  studieren  konnte. 

Krankengsschichte.  Patient  Z.  A.,  GeschäftsmanQ  aus  Mercatale, 
▼erheiratet,  64  Jahre  alt,   wurde  aaf   die  Klinik  am  5.  Dezember  1904 
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aufgenommen.  Von  den  Verwandten  des  Patienten  ist  nichts  besonderes 
zu  erwähnen.  Patient  überstand,  4  Jahre  alt,  eine  ihm  unbekannte  Krank- 
heit und  vor  17  Jahren  Typhus.  Er  heiratete  im  21.  Lebensjahre.  Seine 
7  Kinder,  sowie  die  Frau  erlagen  der  Diphtheritis.  Wieder  verheiratet  hatte 
Patient  2  Kinder ;  das  eine  starb  im  15.  Lebensmonate,  das  andere  lebt 
und  ist  gesund. 

Patient  war  nie  venerisch  infiziert,  seine  beiden  Frauen  haben  nie 
abortiert. 

Die  vorliegende  Affektion  begann,  wie  Patient  angibt,  im  Juni  1904 
mit  Schwellung  der  linken  Submaxillarlymphdrüsen.  Etwas  später  trat  eine 
Schwellung  in  den  linken  Inguinaldrüsen  auf.  Da  die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  immer  ausgesprochener  wurde,  suchte  Patient  am  28.  Juni 
eine  Klinik  auf.  Er  wurde  einer  ärztlichen  Behandlung  unterworfen, 
doch  Patient  weilte  nur  5  Tage  in  der  Klinik.  Während  dieser  Zeit 
konnte  man  am  Patienten  keine  Hauteruption  feststellen.  Bei  der  Ent- 
lassung wurde  dem  Patienten  eine  Arsenbehandlung  empfohlen.  Der 
Kranke  nahm  in  der  Folge  Solutio  Fowleri  ein,  doch  nach  einigen  Tagen 
mußte  er  dieses  Medikament  weglassen,  da  dasselbe  Magenstorungen 
verursachte. 

Nach  Verlassen  der  Klinik,  in  einer  jetzt  nicht  mehr  festzustel- 
lenden Zeit,  doch  gewiß  mehr  als  einen  Monat  nach  Auftreten  der 
Lymphdrüsensch wellungen,  bemerkte  Patient  die  ersten  Veränderungen 
der  Haut;  es  waren  gerötete  Flecke,  die  allmählich  erhaben  wurden,  bis 
Bie  schließlich  wie  ^wirkliche  Geschwülste  aussahen.  Die  Ärzte,  welche 
den  Patienten  in  diesem  Stadium  untersuchten,  hatten  Syphilis  in  Ver- 
dacht und  verordneten  dem  Patienten  Jodkalium;  später  wurden  dem 
Patienten  12  Sublimat-  und  7  Kalomelinjektionen  appliziert 

Doch  trotz  dieser  Therapie  wurden  die  Veränderungen  der  Haut 
und  der  Lymphdrüsen  immer  ausgeprägter  und  diffuser.  An  der  Haut 
traten  fortwährend  neue  Eruptionsersoh einungen  auf;  der  pathologische 
Prozeß  ergriff  auch  die  rechten  Submaxillar-  und  Inguinaldrüsen,  femer 
die  Axillar-,  Cubital-  und  Zervikallymphdrüsen. 

Im  Oktober  war  Patient  infolge  eines  Erysipels  am  linken  Beine 
einige  Tage  bettlägerig. 

Status  praesens:  Patient  von  normalem  Knochenbau.  Der  all- 
gemeine Ernährungszustand  leidlich.  Allgemeine  Hautdecke  und  sicht- 
baren Schleimhäute  sehr  blaß.  Patient  klagt  über  ein  allgemeines 
Schwächegefuhl. 

Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe  findet  man  am  Herzen 
eine  Vergrößerung  der  Dämpfung  in  die  Breite  und  ein  genügend  starkes 
anämisches  Geräusch.  Atmungsorgane  normal.  Leber  nicht  tastbar,  aber 
perknssorisch  ziemlich  vergrößert.  Milz  nicht  tastbar,  erreicht  in  der 
mittleren  Axillarlinie  den  VII.  Intercostalraum,  ihre  Palpation  infolge 
Oedems  der  Bauchdecke  erschwert.  Im  Harne  eine  ziemliche  Eiweißmenge, 
kein  Zucker,  kein  Gallenfarbstoff,  im  Sedimente  hyaline  und  kömige 
Zylinder.  Alle  tastbaren  Lymphdrüsen  mehr  oder  weniger   merklich  ge- 
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schwollen.  Die  einielnen  nicht  stark  geschwollenen  Lymphdrüsen,  wie 
die  Hals-  und  Cubitaldrüsen,  noch  isoliert  und  genügend  beweglich,  die 
stark  geschwolleneu,  wie  die  Axillar-  und  Submaxillardrüsen,  als  eine 
onregelmaßige,  deutlich  ans  den  verschiedenen  unter  sich  vereinigten 
Lymphdrüsen  bestehende,  knotige  Masse  fühlbar ;  in  den  Leistengegenden 
zwei  dicke,  gleichförmige,  fixe,  kugelige  Massen  tastbar;  die  linke  im 
Zentrum  von  elastischer  Konsistenz.  Die  Tonsillen  stark  vergrößert. 
An  der  Haut  konstatieren  wir  bei  der  Untersuchung  außer  der 
schon  zitierten,  blassen,  fast  strohgelben  Farbe  noch  ein  diffuses  Odem, 
das  nur  die  Arme  freil&ßt,  und  folgende  Erscheinungen: 

1.  Linsen-  bis  sousgroße,  unregelmäßig  rundliche,  gelblich-blaß- 
rote, erythematöse  Flecke,  die  an  manchen  Stellen  leicht  pityria- 
tisch  abschuppen; 

2.  verschieden,  Centime-  bis  sous-große,  rundliche  oder  ovale,  gelb- 
lich-rosarote Papeln; 

8.  hemisphärische,  halbhaselnufi-  bis  eigroße,  rosa-rote,  wirkliche 
Knoten,  von  fleischiger  und  fibröser  Konsistenz,  mit  glatter  Oberfläche, 
die  in  die  Haut  eingelagert  mit  dieser  auf  der  Grundfläche  verichieblich 
sind.  Größtenteils  ist  die  Oberfläche  solcher  Knoten  ganz  glatt;  nur 
einige  Knoten  schilfern  an  ihrer  Oberfläche  leicht  ab  und  sind  mit  einer 
dünnen,  braunen,  adhärenten  Kruste  bedeckt;  der  größte  Knoten,  er 
findet  sich  in  der  rechten  Oberbauchgegend,  zeigt  im  Zentrum  eine  tiefe, 
kraterförmige  Ü'lzeration  mit  steil  abfallenden  Rändern;  der  Grund  der 
Ulzeration  ist  mit  einem  schwärzlichen,  sehr  adhärenten  Schorfe  belegt. 
Alle  Knoten  sind  bei  der  Palpation  schmerzlos. 

Die  beschriebenen  Hautveränderungen  sind  am  Rumpfe  zahlreicher ; 
wir  finden  in  der  rechten  Oberbauchgegend,  um  den  schon  erwähnten, 
nlzerierten,  großen  Knoten,  eine  Gruppe  von  Knoten  verschiedener 
Größe,  in  der  linken  Oberbauchgegend  eine  zweite  Gruppe  von  Knoten, 
am  Rücken  zahlreiche  zerstreute  Knoten,  an  der  Stirn  und  Kopfhaut 
zahlreiche  Papeln,  an  den  Extremitäten  erythematöse  Flecke,  Papeln  und 
wenige,  vollkommen  entwickelte  Knoten.  Weder  die  Haare  nech  die  Nägel 
zeigen  irgendwelche  Veränderungen. 

Klinischer  Verlauf:  Patient  lag  auf  der  Hautklinik  vom 
5.  Dezember  1904  bis  zu  seinem   am   15.   Jänner  1905  erfolgten  Tode. 

Ich  gebe  hier  kurz  gefaßt  den  übrigens  wenig  bedeutenden  klinischen 
Verlauf  während  dieser  Zeit  wieder. 

Die  Veränderungen  der  Haut  waren  sehr  gering.  In  den 
ersten  14  Tagen  wurden  einige  erythematöse  Flecke  erhaben  und  wan- 
delten sich  in  Papeln  um,  während  aus  einigen  Papeln  Knoten  wurden ; 
einige  Knoten  schilferten  an  ihrer  Oberfläche  ab  und  bedeckten  sich 
mit  einer  braunen,  adhärenten  Kruste;  später  schien  ein  Stillstand  in 
den  Hautveränderungen  eingetreten  zu  sein;  einige  Neubildungen 
erlitten  eine  geringe  Abnahme  ihres  Volumen. 

In  den  Lymphdrüsen  war  überall  eine  merkliche  Verschlimmerung 
zu  konstatieren.  Auch  die  Tonsillen  schwollen  mehr  an.   In    den    ersten 
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Tagen,  während  welcher  Patient  auf  der  Klinik  lag,  schritt  die  Ver- 
BchmelzuDg  der  Lymphdrüsen  des  linken  Inguinalpaketes  dermaßen 
weiter,  daß  man  am  18.  Dezember  —  nachdem  ein  Aspirationspräparat 
zum  Zwecke  der  bakteriologischen  Untersuchung  gewonen  wurde  —  den 
Abscess  tief  spalten  mußte;  aus  demselben  floß  in  reichlicher  Menge  eine 
gelblich  klare,  fast  rahmartige,  mit  Lamellen  nekrotisierten  Gewebes 
gemischte  Flüssigkeit  *,  obwohl  die  Abszeßhöhle  genügend  desinfiziert  und 
behandelt  wurde,  war  dennoch  bis  zum  Tode  des  Patienten  keine  Heilung^ 
eingetreten. 

Von  den  inneren  Organen  besserte  sich  die  Nierenaffektion 
merklich,  trotzdem  die  Milchdiät,  welche  eine  profuse  Diarrhoe  ver- 
ursacht hatte,  ganz  und  gar  nicht  yertragen  wurde.  Am  23.  Dezember 
war  im  Harne  kein  Eiweiß  mehr,  im  Sedimente  nur  spärliche  hyaline 
Cylinder. 

Der  Besserung  der  Nierenaffektion  entsprach  auch  eine  genügend 
ausgesprochene  Besserung  im  Allgemeinbefinden  des  Patienten,  welcher 
sich  kräftiger  fühlte,  kein  Fieber  hatte  (in  den  ersten  Tagen  war  immer 
eine  Erhöhung  der  Abendtemperatnr  von  37^5  bis  38®),  und  genugende 
Nahrung  zu  sich  nahm. 

Am  20.  Dezember  versuchte  man  mit  der  Arsentherapie;  dem 
Patienten  wurden  Injektionen  von  arsensaurem  Natrium  zu  Vt  ^9  P^^ 
Dosi  appliziert;  es  wurden  aber  nur  6  Iniektionen  gemacht,  da  man  in 
den  Nieren  eine  merkliche  Verschlimmerung  konstatierte. 

Von  diesem  Momente  an  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des 
Patienten  rasch;  ohne  daß  andere  Komplikationen  eingetreten  wären, 
verschied  der  Patient  am  15.  Jänner  1905  unter  den  Symptomen  des 
Lungenödems. 

Außer  den  Blutuntersuchnngen  wurden  in  vita  versuchsweise  mit 
zirkulierendem  Blute  und  der  aus  den  linken  erweichten  Inguinaldrüsen 
gewonnenen  Flüssigkeit  Kulturen  angelegt.  Für  die  histologische  Unter- 
suchung excidierte  man  ein  Stückchen  anscheinend  gesunder  Haut,  ein 
Stückchen  eines  erythematösen  Fleckes,  eine  Papel  und  zwei  vollständig 
entwickelte  Geschwülste.  Den  histologischen  Befund  dieser  Präparate 
werde  ich  zugleich  mit  dem  der  von  der  Leiche  gewonnenen  Stückehen 
anführen. 

Die  Kulturen  wurden  auf  Bouillon,  Gelatin,  Agar-Agar  und  Serum 
angelegt;  Mikroorganismen  konnten  hiebei  nicht  gezüchtet  werden. 

Ssktion:  vorgenommen  von  Dr.  Picchi,  Assistent  am  Königl. 
pathologisch-anatomischen  Institut.  Körper  von  normalem  Knochenbaue, 
mittelmäßig  genährt;  allgemeine  Hautdecke  blaß,  ödematös  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten,  größtenteils  nicht  mehr  elastisch,  glänzend» 
trocken,  an  manchen  Stellen  wie  glasig.  Am  Kopfe,  Rumpfe  und  an  den 
Extremitäten  verschieden  große,  mehr  oder  weniger  das  Niveau  der 
Haut  überragende  Knoten,  darunter  einige  ulzeriert  mit  den  in  der 
Krankengeschichte  erwähnten  Merkmalen. 
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Die  Lymphdrasen  der  Leisten-,  Subaarikalar-,  Enbiial-  and 
Warzengegend  stark  geschwollen;  sie  bilden  ant«r  der  Hant  Hervor- 
ragnngen. 

In  der  Bancbböhle  spärliche,  in  der  Perieardhöhle  etwas  vermehrte, 
in  beiden  Plearahöhlen  reichliche,  seröse  Flüssigkeit. 

Die  Lungen  frei,  intensiv  nnd  diffus  oedematös;  an  denselben 
diffnse  Bronchitis, 

Die  Peribronchiallymphdrüsen,  besonders  die  der  rechten  Lunge, 
geschwollen,  rosarot  mit  anthrakotischen  Stellen. 

Das  Herz  vergrößert,  das  Myokard  gelblich,  leicht  zerreißlich. 
Der  linke  Ventrikel  stark  verdickt.  •  An  den  Ostien  nnd  Klappen  nichts 
Pathologisches. 

Die  Leber  stark  vergrößert  (wiegt  2170  $),  gelblich-rosarot,  weich, 
leicht  zerreißlich.  An  der  Schnittfläche  auf  rosarötlichem  Grande  durch 
kleinste  gelbe  Punkte  gesprenkelte  Stellen.  In  den  Gallenwegen  nichts 
Besonderes. 

Die  Milz  stark  vergrößert  (wiegt  630  g\  vollständig  frei  von  Ad- 
häsionen; ihre  Kapsel  an  mancher  Stelle  leicht  matt;  die  Schnittfläche 
licht  weinrot ;  auf  derselben  hirsekomgproße,  weiße,  die  Schnittfläche  nicht 
aberragende,  anregelmäßig  begrenzte  Knötchen;  hie  nnd  da  ein  dunklerer 
hämorrhagischer  Herd. 

Die  linke  Niere  vergrößert,  die  Kapsel  leicht  ablösbar,  die  Schnitt- 
fläche stark  hyperämisch,   beim  Abstreifen   succnlent,   die   Binde  trüb. 

Die  rechte  Niere  normal  groß;  das  Nierenbecken  ziemlich  er- 
weitert, die  Papillen  abgeplattet;  an  der  Mdndung  des  Beckens  in  den 
Harnleiter  eigeengt  ein  graaweißlicher,  zerbröckelbarer  Stein.  Die 
chemische  (Jntersuchung  ergab  einen  Harnsäurestein. 

Alle  Lymphdrüsen  geschwollen;  auch  die  Mensenterial-  und  Retro- 
peritonealdrüsen  im  geringen  Maße  geschwollen.  Die  Tonsillen  ver- 
größert, blaß,  mit  tiefen  Einsenknngen,  in  ihrem  Innern  voluminöse 
Krypten;  die  Zungenbälge  vergrößert  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  der  Epiglottis  geschwollen;  an  der  Kehlkopffläche  der  Epiglottisbasis 
zwei  deutlich  begrenzte,  locheisenförmige  Ulzerationen,  deren  Grund 
weißlich- grau  belegt. 

Im  Ileum,  in  seinem  untersten  Teile,  einige  Follikel  geschwollen; 
im  (3oecum  einige  punktförmige,  hämorrhagische  Stellen ;  im  Magen  keine 
Verändernngen. 

Alle  bei  der  äußeren  Untersuchung  geschwollen  gefandenen 
Lymphdrüsen  sind  frei  von  Adhäsionen  des  sie  umgebenden  Gewebes, 
blaß,  fast  weißlich;  nar  in  der  linken  Leistengegend,  wo  eine  Opera- 
tionsnarbe vorkommt,  ist  eine  blaß -gelbliche,  trockene,  verkästen  Drüsen 
ähnliche  Lymphdrüse. 

Das  Knochenmark  des  Oberschenkelknochens  ist  rosarot,  weich, 
ohne  Anschein  eines  Fettgewebes,  mit  dem  allgemeinen  Aussehen  des 
funktionierenden  Knochengewebes. 
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Histologische  Untersuchung. 

I.  Haut. 

a)  Anscheinend  gesunde  Haut.  Fig.  1.  Es  wurden 
verschiedene  Hautstückchen  in  vita  und  post  mortem  von  solchen 
Stellen,  die  keine  Bötung,  keine  Verdickung  und  Ahschuppung 
zeigten,  ezcidiert.  Ich  bevorzugte  jene  Eörpergegenden,  in 
welchen  die  Haut  weniger  ödematös  war  —  die  oberen  Extre- 
mitäten. 

Der  histologische  Befund  war  in  allen  Präparaten  iden- 
tisch. Mit  der  schwachen  Vergrößerung  sehen  wir  die  Epidermis 
intakt  und  normal  dick,  im  Corium,  um  die  Gefäße  beider 
Schichten  und  um  die  Gefäßchen,  welche  die  Knäuel  der 
Schweißdrüsen  umspinnen,  Anhäufungen  von  Zellen. 

Mit  der  starken  Vergrößerung  können  wir  in  der  Epi* 
dermis  keine  Veränderung  nachweisen.  Das  Corium  ist  leicht 
ödematös,  seine  Lymphräume  erweitert.  Die  Anhäufungen  um 
die  Gefäße  und  Schweißdrüsen  bestehen  aus  Zellen  ähnlich 
denen,  die  wir  bei  den  vollständig  entwickelten  Geschwülsten 
besprechen  werden. 

b)  Erythematöse  Flecke.  Die  Untersuchung  wurde 
an  einem  in  vita  excidierten  Stückchen  angestellt.  Um  die  Ge- 
fäße beider  Schichten  und  Knäuel  der  Schweißdrüsen  sind 
deutliche  Anhäufungen  von  Zellen,  welche  mit  denen  der  an- 
scheinend gesunden  Haut  und  der  vollständig  entwickelten  Ge- 
schwülste identisch  sind. 

c)  Papeln.  Es  wurden  zwei  Präparate  —  das  eine  wurde 
in  vita,  das  zweite  post  mortem  excidiert  —  untersucht.  Die 
Epithelnester  erscheinen  zahlreicher  und  voluminöser,  doch 
deutlich  um  die  Gefäße  und  Schweißdrüsen  geordnet.  Ihre 
Struktur  werden  wir  bei  der  histologischen  Beschreibung  der 
vollständig  entwickelten  Geschwülste  erwähnen. 

d)  Vollständig  entwickelte  Geschwülste.  Fünf 
Geschwülste,  von  denim  2  in  vita,  3  post  mortem  excidiert, 
von  verschiedener  Größe,  wurden  der  Untersuchung  unterzogen: 
Fixation  in  Alkoholsublimat,  Zenker  scher  und  Flemming- 
scher  Lösung. 

Der  Befund  kann  folgender  Weise  zusammengefaßt  werden. 
Die  Epidermis  ist  „in  toto*'  verdünnt,  die  Interzellularlücken 
erweitert;  manche  Zelle  der  Malpighischen  Schiebt  befindet 
sich  in  zystischer  Degeneration;  das  Stratum  granulosum  ist 
erhalten;  die  Hornschicbt  sehr  dünn.  In  den  größeren  Ge- 
schwülsten  finden   wir  unmittelbar  unter  der  Epidermis  das 
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neugebildete  Gewebe,  in  den  kleineren  dagegen  liegt  zwischen 
der  Epidermis  und  dem  neoplastischen  Infiltrate  eine  Gewebs- 
scbichte,  in  welcher  nur  Ödem  des  Corium  und  einige  Gruppen 
den  Geschwulstzellen  ähnlicher,  mononukleärer  Zellen  vor- 
kommen. 

Die  peripheren  Partien  der  Geschwulst,  welche  die  Dicke 
der  Haut  in  sehr  starker  Weise  vermehrt,  bestehen  aus  zahl- 
reichen Herden  oder  vielen,  durch  Bindegewebsbündel  getrennten 
Strängen,  die  zentralen  dagegen  sind  kompakter;  bei  der  Be- 
trachtung mit  der  schwachen  Vergrößerung  scheinen  sie  aus 
Zellen  und  blutgefiillten  Räumen  zu  bestehen.  Mit  der  starken 
Vergrößerung  sehen  wir,  daß  von  den  peripheren,  dicken 
Bindegewebsbündeln  dünnere  Bündel  ausgehen,  welche  sich  in 
feine  Fasern  lösen,  in  das  Zentrum  der  Geschwulst  eindringen 
und  dort  ein  Netzwerk  bilden.  In  den  Orceinpräparaten  sind 
die  elastischen  Fasern  des  Bindegewebes,  welches  die  Geschwulst 
umgibt,  erhalten;,  während  von  denselben  in  den  peripheren 
Teilen  der  Geschwulst  nur  einige  vorkommen,  fehlen  sie  im 
Zentrum  gänzlich. 

Die  Zellen  in  den  Maschen  des  Netzwerkes  sind  von  ver- 
schiedener (einfacher  —  vierfacher  Lymphocyten-)  Größe,  rund- 
lich oder,  wo  des  kompakteren  Infiltrates  wegen  sie  dichter 
aneinander  gelagert  sind,  polygonal.  Die  Zellen  besitzen  größten- 
teils einen  einfachen,  rundlichen  oder  ovalen  Kern;  der  Kern 
der  kleineren  Zellen  ist  kompakt  und,  wie  in  den  Lympho- 
cyteo,  intensiv  tingierbar,  jener  der  größeren  Zellen  chromatin- 
arm,  bläschenförmig  und  wie  geschrumpft;  einige  Kerne  er- 
scheinen gekörnt  oder  gelappt.  In  anderen  Zellen  kommen 
zwei  oder  drei  bläschenförmige  Körper  so  dicht  aneinander 
gelagert  vor,  daß  es  unmöglich  ist  zu  unterscheiden,  ob  es 
sich  um  einen  einzigen  gelappten  oder  mehrere  getrennte  Kerne 
handelt.  Einige  Zellen'  haben  gewiß  mehrere  Kerne  (s.  Fig.  2 
und  3,  welche  sehr  genau  das  Aussehen  der  Kerne  der  Ge- 
schwulstzellen wiedergeben).  Zahlreiche  Zellen  sind  im  Sta- 
dium der  indirekten  Kernteilung,  welche  gewöhnlich  regelmäßig 
vor  sich  geht ;  nur  ein  einzigesmal  konnte  ich  unter  den  vielen 
Präparaten  eine  indirekte  Kernteilung  mit  einem  Triaster  sehen. 
Die  Kernmasse  ist  von  einem  schmalen  Protoplasmahof  um- 
geben. Es  war  mir  nicht  möglich  in  meinen  Präparaten  die 
Auflösung  des  Zellprotoplasma  in  protoplasmatische  Partikelcben 
zu  finden,  ein  Prozeß,  den  Unna  beobachtete,  und  nach  ihm 
den  Zerfall  einiger  mykotischer  Geschwülste  verursacht  In 
den  nach  Pappenheim  und  Unna  gefai*bten  Präparaten 
waren  spärliche  Plasmazellen;  betrefi's  dieser  muß  bemerkt 
werden,  daß  ihre  Zahl  immer  eine  geringere  und  minder  spar- 
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liehe  in  den  rezenten  Papeln  als  in  den  älteren  größeren  Ge- 
schwülsten ist. 

In  der  Geschwulst  sind  die  Mastzellen  reichlich,  die 
eosinophilen  fehlen  gänzlich.  In  einigen  Präparaten  war  an  der 
Peripherie  der  Geschwulst  manche  Kesenzelle  (Fig.  4).  Diese 
Siesenzellen  sind  sehr  große  (die  yon  mir  gezeichnete  mißt  43  fi 
im  größten  Durchmesser),  unregelmäßige  Zellen  mit  sehr  zahl- 
reichen, peripher  gelegenen  Kernen  und  gekörntem  Protoplasma. 
Um  die  Riesenzellen  liegt  ein  Gewehe,  welches  mit  dem  an 
deren  Teile  der  Geschwulst  Tollständig  identisch  ist.  Die  Ge- 
schwulstzellen haben  an  diesen  Stellen  keine  Veränderung  erlitten. 

In  der  so  gebildeten  Geschwulst  sind,  wie  wir  schon  er- 
wähnten, auch  mit  der  schwachen  Vergrößerung  zahlreiche, 
weite,  blutgefüllte  Räume  deutlich  sichtbar;  diese  Räume  sind 
Yon  dem  Geschwulstgewebe  nur  durch  eine  endotheliale  Schichte 
(Fig.  3)  getrennt.  Die  Schweißdrüsen  sind  gut  erhalten  auch 
in  den  verhältnismäßig  älteren  Geschwülsten;  dagegen  wider- 
stehen der  eindringenden  Geschwulst  die  Haarfollikel  und  Talg- 
drüsen in  geringerem  Maße. 

II.  LsrmphdrQsen  und  Tonsillen. 

Es  wurden  yerschiedene  Lymphdrüsen  beider  Inguinal- 
gegenden,  der  Achselhöhlen,  der  Halsseiten  und  zwei  Peri- 
bronchialdrüsen  histologisch  untersucht. 

Die  Lymphdrüsen  waren  erbsen-  bis  nußgroß.  Bei  der 
Untersuchung  wurde  keine  Differenz  zwischen  den  peripheren 
und  internen  Drüsen  konstatiert. 

Ich  beschreibe  daher  nicht  die  einzelnen  Befunde,  sondern 
nur  zusammenfassend  die  in  den  yerschiedenen  Präparaten 
festgestellten  Tatsachen. 

Vor  allem  fällt  auf,  daß  auch  in  den  kleineren  Drüsen 
die  Anordnung  des  adenoiden  Gewebes  nicht  mehr  vorhanden 
ist;  daher  ist  es  nicht  möglich,  die  Sekundärknötchen,  Mark- 
stränge und  Lymphsinuse  von  einander  zu  unterscheiden.  Die 
Drüsen  bestehen  aus  einem  gleichförmigen  Gewebe,  das  hie 
und  da  auch  in  die  Kapsel  und  Trabekel  eindringt,  und  von 
einem  Reticulum  und  Zellen  gebildet  ist. 

Das  Reticulum  ist  dem  normalen  Drüsengewebe  ähnlich; 
der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  daß  an  einigen  Stellen 
die  Trabekel  etwas  dicker  erscheinen. 

Zwischen  den  Zellen,  welche  die  Maschen  des  Reticulum 
ausfüllen,  sehen  wir  außer  zahlreichen,  wie  normale  Lympho- 
cyten  aussehenden,  mononukleären  Zellen,  auch  größere 
(fast  um  das  Doppelte)  mononukleäre  Zellen  mit  einem 
chromatinärmeren  und  fast  bläschenförmigen  Kerne.    Andere, 
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noch  größere  Zellen  besitzen  2,  5 — 6  in  ihrem  Zentrum  gele- 
gene, dicht  aneinander  gelagerte  Kerne,  oder  nur  einen  ein- 
zigen, mehrfach  gelappten  Kern.  Sowohl  die  gelappten,  als 
auch  die  vielfachen  Kerne  sind  bläschenförmig  und  geschrumpft ; 
einige  Kerne  haben  in  der  Mitte  ein  Kernkörperchen,  andere 
nur  zerstreute  Chromatinkörner.  Hie  und  da  sieht  man  kleine 
Haufen  verschieden  großer  Körnchen,  welche  die  Tinktion  der 
Kerne  angenommen  haben;  dieselben  sind  Kernfragmente. 

In  einigen  Präparaten  kommen  auch  Riesenzellen  mit 
zahlreichen  (10 — 12  und  mehr),  peripheren  Kernen  und  einem 
gekörnten  Protoplasma  vor,  welche  an  die  Zellen  tuberkulöser 
Gewebe  erinnern.  Hie  und  da  ein  polynukleärer,  eosinophiler 
Leukocyt 

In  der  Mitte  dieses  so  gebildeten  Gewebes  sieht  man 
zahlreiche,  nur  mit  einer  Endothelwand  ausgestattete,  blutgefüllte 
Räume  (Fig.  5). 

In  den  Tonsillen  finden  wir  ein  Gewebe,  welches  identisch 
mit  jenem  der  Lymphdrüsen  ist.  Ich  muß  hier  hervorheben, 
daß  ich  in  meinen  Präparaten  keine  Riesenzellen  gesehen  habe. 
Auch  in  den  Tonsillen  kommen  die  gewöhnlichen,  mit  E.idothel- 
wänden  versehenen,  großen  Bluträume  vor. 

III.  Knochenmark. 

Mit  dem  aus  beiden  Oberschenkelknochen  gewonnenen 
Marke  wurden  auf  Deckgläschen  Stricbpräparate  verfertigt; 
außerdem  fixierte  ich  Teile  von  Knochenmark  in  Sublimat, 
Alkohol  und  Flemmingscher  Flüssigkeit. 

Infolge  eines  Zwischenfalles  bei  der  Fixation  konnte  ich 
die  Strichpräparate  nicht  benützen.  Die  fixierten  Stückchen 
wurden  in  Paraffin  eingebettet  und  nach  verschiedenen  Methoden 
gefärbt. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund: 

In  der  Nähe  kleiner  Partien,  in  welchen  die  Charaktere 
des  gelben  Markes  sich  noch  erhalten,  sind  große,  regelmäßig 
begrenzte  Herde  eines  kompakten  Gewebes.  Aus  folgenden  Ele- 
menten bestehen  diese  Herde: 

ä)  Aus  unregelmäßigen,  mononukleären  Zellen  von 
verschiedener  (einfacher  bis  2-  oder  Sfacher  Lymphocyten-) 
Größe,  mit  rundlichem  oder  ovalem,  chromatinarmen,  manchmal 
bläschenförmigem  Kerne  und  homogenem  Protoplasma.  Diese 
Zellen  bilden  den  größten  Teil  der  Gewebsherde.  Ihre  Zahl 
ist  in  Bezug  auf  andere  Zellen  nicht  in  allen  Schnitten  gleich. 
Während  sie  an  manchen  Stellen  Anhäufungen  ohne  Beimischung 
anderer  Zellen  bilden,  sind  sie  an  anderen  unter  morphologisch 
verschieden  charakterisierten  Zellen  zerstreut. 
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b)  Eosinophilen,  meistens  mononukleären  Leukocyten;  sehr 
wenige  darunter  mit  polymorphem  oder  mehrfachem  Kerne. 

c)  Kleinen,  mononukleären  Zellen,  mit  rundem,  kompaktem, 
intensiv  tingierbarem,  von  spärlichem  Protoplasma  umgebenem 
Kerne;  in  Bezug  auf  Größe  und  Aussehen  den  gewöhnlichen 
Lymphocyten  gänzlich  ähnlich. 

d)  Spärlichen,  polynukleären  Leukocyten  mit  neutrophiler 
Granulation. 

e)  Megakaryocyten. 

f)  Erythrocyten ;  darunter  einige  mit  Kern. 

IV.  MÜ8. 

In  der  Milz  kommen  sowohl  diffuse,  als  auch  nur  an 
einigen  Stellen  umschriebene  Veränderungen  vor. 

Zu  den  diffusen  Veränderungen  gehören  die  Verdickung 
der  Milzbalken  und  der  Arterien  Wandungen,  die  Erweiterung 
der  Venen,  eine  mehr  oder  minder  starke  Dissoziation  der 
FoUikelelemente  und  ein  großer  Überfluß  an  Erythrocyten  in 
den  Maschen  der  Milzpulpa,  während  ihre  Elemente  eher  eine 
Verminderung  erlitten  haben. 

Die  umschriebenen  Veränderungen  sind  durch  Gewebs- 
herde,  welche  man  wegen  der  dichteren  Aneinanderlagerung 
der  sie  bildenden  Elemente  auch  mit  der  schwachen  Vergröße- 
rung sieht,  charakterisiert.  Die  Herde  sind  unregelmäßig  und 
undeutlich  begrenzt;  ihr  Gewebe  geht  an  der  Peripherie  in 
das  Pulpagewebe  über.  Mit  der  starken  Vergrößerung  sehen 
wir,  daß  diese  Herde  sich  vom  Pulpagewebe  nicht  allein  durch 
ihre  größere  Kompaktheit  sondern  auch  wegen  der  Charaktere 
der  Elemente,  aus  welchen  sie  bestehen,  uuterscbeiden.  Neben  . 
vielen,  wie  gewöhnliche  Lymphocyten  aussehenden  Zellen  finden . 
wir  in  den  Herden 

a)  größere  (10 — 16—20  fi),  mononukleäre  Zellen  mit 
rundem  oder  ovalem,  bläschenförmigem,  etwas  geschrumpftem 
Kerne; 

b)  ebengroße  Zellen  mit  gelapptem  Kerne; 

c)  Zellen  mit  2,  3  oder  mehreren  bläschenförmigen,  dicht . 
aneinander  gelagerten  Kernen; 

d)  wirkliche  Riesenzellen,  nämlich  unregelmäßige  Zellen 
mit  größerem  Durchmesser  als  die  vorhergehenden  (eine  ovale 
Form  maß  104^  im  größten,  40^1  im  kleinsten  Durchmesser), 
sehr  zahlreichen,  meistens  peripher  gelegenen  Kernen  und  fein 
gekörntem  Protoplasma.  Obgleich  mir  eine  entsprechende  Er- 
klärung mangelt,  muß  ich  dennoch  die  Tatsache  hervorheben, 
daß  diese  Biesenzellen  sich  nicht  an  den  Stellen  fanden,  wo 
das  neugebildete   Gewebe  dichter,   sondern  an  solchen,  wo  es 
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weniger  kompakt  und  spärlich  war.  Auch  in  den  Geschwülsten 
der  Haut  finden  wir  die  Riesenzellen  nicht  in  der  Mitte,  sondern 
in  den  peripheren  Teilen,  wo  das  Gewebe  neuer  Bildung  jünger 
und  weniger  kompakt  ist. 

Außer  den  erwähnten  Elementen  sehen  wir  noch  Zellen, 
deren  Kern  in  verschieden  große  und  regelmäßig  verteilte 
Kömchen  fragmentiert  ist. 

V.  Leber. 

Um  die  Pfortaderverzweigung  sind  zwischen  den  Liäppchen 
Herde  rundlicher,  mononukleärer,  gewöhnlichen  Fibroblasten 
ähnlicher  Zellen.  Die  Herde  erinnern  uns  in  keiner  Weise  an 
die  Stmktor  joiflfi  Gewebes  neuer  Bildung,  welches  wir  in  der 
Haut,  Milz  und  den  Lymphdrüsen  fanden. 

VI.  N^ieren. 

In  den  Nieren  ist  weder  eine  diffuse  noch  eine  umschrie- 
bene neue  Bildung  lymphadenoiden  Gewebes,  dagegen  eine 
schwere  Nephritis  mit  diffusen  parenchymatösen  (trübe  Schwel- 
lung, Fettdegeneration,  körniger  Zerfall  der  Hamkanälchen- 
epithelien)  und  interstitiellen  Veränderungen. 


Mit  dieser  Arbeit  beabsichtige  ich,  wie  schon  erwähnt, 
im  wesentlichen  nur  einen  Beitrag  von  Tatsachen  zu  liefern 
und  nicht  etwa,  auf  Grund  eines  einzigen  klinischen  Falles, 
die  wichtigen  Fragen  der  Mykosis  fungoides  und  der  ihr  an- 
yerwandten  Affektionen  zu  lösen;  trotzdem  lasse  ich  der  Be- 
schreibung der  beobachteten  Tatsachen  eine  kurze  Erörterung 
folgen,  welche  geeignet  ist,  die  Befunde  meiner  Untersuchungen 
zu  erklären  und  den  Grund  anzugeben,  warum  ich  im  gegen- 
wärtigen Falle  keine  bestimmte,  sondern  nur  eine  fragliche, 
auf  „Mykosis  fungoides  oder  Pseudoleukämie  der 
Haut**  lautende  Diagnose  stellte. 

Es  wird  nur  von  Vorteil  sein,  wenn  wir  bei  der  Be- 
sprechung von  jenen  klinischen  Formen  ausgehen,  welche  sich 
irgendwie  auf  unseren  Fall  beziehen  könnten. 

Der  klinische  Symptomenkomplex  und  das  Ergebnis  der 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  erinnerten  uns  an  drei 
Affektionen,  an  die    Mykosis    fungoides    d'embl^e,    die 
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Pseudoleukämie  der  Haut  und  das  multiple  Haut- 
sarkom. Es  wird  vielleicht  auffallen,  daß  wir  uns  mit  drei 
klinischen  Formen  befassen  wollen,  trotzdem  man  die  Diagnose 
auf  pathologisch  -  anatomische  Tatsachen  genügend  stützen 
könnte;  wir  sind  aber  der  Meinung,  daß  dieser  Vorgang  in 
dem  gegenwärtigen  Stadium  unserer  Kenntnisse  seine  Berech- 
tigung findet 

Wenn  wir  uns  fragen,  welcher  Natur  das  von  uns  unter- 
suchte Gewebe  neuer  Bildung  ist,  so  muß  die  Antwort  sicher 
dahin  lauten,  daß  es  sich  um  ein  Geschwulstgewebe  handelt. 
Tatsächlich  ist  es  kein  entzündliches  Gewebe,  weil  der  Charakter 
seiner  Zellen  nicht  mit  jenem  der  LeokocTten,  welche  bei  der 
Entzündung  ans  den  Gefißen  wandern  (vorwiegend  polynukleäre 
Leokocyten),  identisch  ist  und  kein  hyperplastisches  Gewebe 
wegen  seiner  atypischen  Zellen.  Wir  müssen  es  also  als  ein 
Geschwulstgewebe  auffassen.  Wir  behalten  uns  vor,  noch  ein- 
mal auf  dieses  Moment  zurückzukommen  und  stellen  die  weitere 
Frage:  ist  dieses  Geschwulstgewebe  mit  den  Merkmalen  eines 
gewohnlichen  Hautsarkoms  ausgestattet  oder  nähert  es  sich 
irgend  einer  besonderen  Gewebsart,  welche  nicht  in  die  Gruppe 
der  gewöhnlichen  Hautsarkome  gehört? 

Ich  befasse  mich  hier  mit  der  Hypothese  bezüglich  des 
Granuloms  nicht,  weil  ich  vor  allem  vom  pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkte  aus  keine  genügende  Analogie  zwischen 
den  Neubildungen  meines  Falles  und  der  Struktur  der  typischen 
Granulome  finde.  Andererseits  ist  unter  dem  Namen  Granulom 
immer  eine  Veränderung  infektiöser  Natur  zu  verstehen,  welche 
wir  in  unserem  Falle  nicht  nachweisen  konnten.  Ich  finde  die 
Neigung  gewisser  Dermatologen,  die  in  die  Gruppe  der  Granu- 
lome verschiedene  Veränderungen  unbekannter  Natur,  welche 
sehr  schwer  klassifiziert  werden  können,  weil  sie  weder  akute 
Entzündungserscheinungen  noch  gewöhnliche  Neubildungen  dar- 
stellen, einbeziehen  möchten,  für  ungerechtfertigt.  Nach  meiner 
Ansicht  ist  es  nützlicher  sich  nur  auf  die  pathologisch  -  ana- 
tomische B'^schreibung  dieser  Veränderungen  zu  beschränken 
und  ihre  Klassifikation  auf  Grund  ätiologischer  und  patho- 
genetischer Momente  weiteren  Forschungen  zu  überlassen. 
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Verschiedene  Momente  yerleiten  uns  die  Veränderung 
unseres  Falles  als  eine  vom  gewöhnlichen  Hautsarkom  abwei* 
cfaende  anzusehen.  Vor  allem  finden  wir  in  den  Geschwülsten 
eine  Verschiedenheit  ihrer  Zellen,  welche  wir  in  den  Haut- 
sarkomen  gewöhnlich  nicht  bemerken.  Neben  Zellen,  die  in 
Bezug  auf  ihre  Größe,  Form,  Kompaktheit  und  Tinktionsfahig- 
keit  des  Kernes  Lymphocyten  ähneln,  sehen  wir  größere  Zellen 
mit  einfachem,  bläschenförmigem  Kerne,  noch  größere  Zellen 
mit  gelapptem  oder  mehrfachem  Kerne,  manche  Plasmazelle, 
yiele  Mastzellen  und  hie  und  da  besonders  peripher  in  den 
Geschwulstherden  manche  Biesenzelle. 

Doch  eine  andere,  viel  wichtigere  Tatsache  liefert  uns 
die  histologische  Untersuchung,  eine  Tatsache,  welche  gewifl 
in  den  gewöhnlichen  Hautsarkomen  nicht  beobachtet  wird;  in 
der  anscheinend  gesunden  Haut  bemerken  wir  histologische 
Veränderungen,  welche  mit  jenen  der  entwickelteren  Ge- 
schwülste identisch  sind.  Jeder  Zweifel,  daß,  irrtümlicher 
Weise  vielleicht,  klinisch  nicht  bemerkte  Geschwülste  der  histo- 
logischen Untersuchung  unterzogen  wurden,  ist  dabei  aus- 
geschlossen, denn  ich  untersuchte  mehrere,  vei*8chiedenen 
Körperstellen  entnommene  Hautstückchen  und  mein  Befand 
deckt  sich,  wie  wir  sehen  werden,  mit  dem  anderer  Autoren 
vollständig.  Außerdem  sprechen  gegen  ein  gewöhnliches  Haut- 
sarkom der  außerordentliche  rapide  Verlauf  und  die  Verände- 
rungen der  Lymphdrüsen;  diese  Veränderungen  würden,  sollte 
es  sich  um  ein  Hautsarkora  handeln,  eine  nur  zufallige  Kom- 
plikation ausdrücken,  dagegen  in  dem  universellen  patho- 
logischen Prozesse  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Ich  bin  nicht  der  Meinung,  daß  jemand  die  Verände- 
rungen der  Lymphdrüsen  durch  folgende  Hypothesen  erklären 
Triirde,  die  ich  hier  nur  deshalb  anführe,  um  meiner  Arbeit 
den  Vorwurf  der  Mangelhaftigkeit  zu  ersparen:  wir  könnten 
nämlich  an  die  Möglichkeit  denken,  daß  die  Veränderungen 
der  Haut  Metastasen  eines  primären  Lymphosarkoms  oder  um- 
gekehrt, die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  Metastasen  eines 
primären  Hautsarkoms  seien. 

Bezüglich  der  ersten  Hypothese  muß  erwähnt  werden, 
daß  die  Veränderungen  des  lymphatischen  Systems  dem  Krank- 
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heitsbilde  einer  Pseudoleakämie  und  nicht  dem  eines  einfachen 
Lymphosarkoms  entspricht  Die  Veränderungen  sind  zu  diffus 
und  zu  systematisch,  um  daran  zu  zweifeln. 

Was  die  zweite  Hypothese  anbelangt,  entnehmen  wir  der 
Krankengeschichte  mit  voller  Sicherheit  (denn  der  Patient  wurde 
am  Anfange  seiner  Erkrankung  im  Erankenhause  behandelt), 
daß  die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  lange  Tor  denen  der 
Haut  aufgetreten  waren. 

Aus  diesen  Gründen  ist  ein  gewöhnliches  Hautsarkom  aus- 
zuschließen; wir  wollen  nun  jene  Affektionen  ins  Auge  fassen, 
die  wir  am  Anfange  unserer  Erörterung  zitierten,  die  „Mykosis 
fungoides  d'emblee'*  und  die  „Pseudoleukämie  der 
Haut«. 

Wenn  wir  jene  Form  der  Mykosisd'emblee,  auf  welche 
zuerst  Vi  dal  und  Brocq  unsere  Aufmerksamkeit  lenkten, 
annehmen,  wie  jetzt  seitens  der  Mehrheit  der  Forscher  geschieht, 
so  könnte  ihr  das  Erankheitsbild  unseres  Falles  leicht  ent* 
sprechen,  sowohl  wegen  des  klinischen  Symptomenkomplexes 
als  auch  der  histologischen  Struktur  der  Hautgeschwülste. 
Die  wichtigeren,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ge- 
lieferten Tatsachen  meines  Falles  finden  in  zahlreichen,  über 
typische  Fälle  yon  Mykosis  fungoides  publizierten  Arbeiten 
anderer  herrorragender  Forscher  ihre  Bestätigung.  So  erwähnt 
Unna  denselben  Polymorphismus  der  Zellen,  die  spärlichen 
Plasmazellen,  die  reichlichen  Mastzellen,  die  zahlreichen  Mitosen, 
das  Vorkommen  von  zwei  Formen  polynukleärer  Zellen,  die 
eine  mit  unregelmäßig  verteilten  Kernen,  den  Myeloplaxen 
ähnlich,  die  anderen  größer  und  in  Bezug  auf  die  Verteilung 
der  Kerne  und  den  Charakter  des  Protoplasma  vollkommen 
identisch  mit  den  Biesenzellen  des  tuberkulösen  und  syphili- 
tischen Granuloms. 

Der  einzige  Unterschied  zwischen  meinem  Falle  und  dem 
Ton  Unna  beschriebenen  liegt  darin^  daß  ich  in  meinen  Prä- 
paraten nicht  die  durch  Zerfall  des  Protoplasma  entstandenen, 
freien  Eiweißpartikelchen  nachweisen  konnte.  Ich  könnte  dies« 
bezüglich  einwenden,  daß  die  von  mir  untersuchten  Geschwülste 
sich  im  aktiven  Entwicklungsstadium  befanden  und  in  denselben 
keine  Erscheinung,  weder  einer  Erweichung  noch  einer  Reduktion 

Arch.  f.  Bermat.  n.  Syph.  Bd.  LXZZ.  22 


338  Rftdaeli. 

aufgetreten  war,  während  das  Phänomen  Unnas  eben  das 
Eintreten  eines  spontanen  Involutionsprozesses  im  Greschwubt« 
gewebe  bedeutet. 

Auch  der  Befund  Philippsons  deckt  sich,  in  Bezug 
auf  die  w*chtigeren  Tatsachen,  mit  meinem  yoUständig.  Phi- 
lipp so  n  erwähnt,  gerade  wie  Unna,  den  Polymorphismus 
der  Zellen,  das  Vorkommen  spärlicher  Riesenzellen  im  Anfangs- 
Stadium  der  Erkrankung  und  die  zahlreichen  Mitosen. 

Philippson  bemerkt  femer,  daß  die  primären  Geschwalst- 
herde  um  die  Blutgefäfie  entstehen,  was  zahlreiche  Autoren 
beobachteten;  auch  meine  Untersuchungen  über  Initialformen 
ergaben  denselben  Befund. 

Eine  andere,  ebenfalls  Ton  verschiedenen  Autoren  beob- 
achtete und  von  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen  toU- 
kommen  bestätigte  Erscheinung  besteht  in  dem  Vorkommen 
kleiner  Geschwulstherde  in  der  anscheinend  gesunden  Hant 
(Leredde,  Fiocco). 

Von  Einzelheiten  erwähne  ich,  daß  die  reichlichen  Mast- 
zellen von  vielen  Autoren,  die  spärlichen  Plasmazellen  und 
zahlreichen  Mitosen  von  Marschalk 6,  die  Riesenzellen 
von  Wolters  beobachtet  wurden.  Nach  meinem  Dafürhalten 
genügen  vollständig  die  von  mir  angeführten  Tatsachen,  um  zu 
beweisen,  daß  bezüglich  meines  Falles  die  Diagnose  auf  Mykosis 
fungoides  auch  auf  Grund  des  pathologisch-anatomischen  Be- 
fundes allein  gerechtfertigt  sein  konnte. 

Unser  Patient  präsentierte  außer  der  Hautaffektion  anch 
eine  Pseudoleukämie.  Gegen  diese  von  mir  angestellte  Be- 
hauptung könnte  man  vielleicht  wegen  des  Befundes  der  Blut- 
untersuchuQg  Einspruch  erheben. 

Wir  haben  tatsächlich  keine  Zunahme  der  mononukleären 
Leukocyten  konstatieren  können;  die  betreffende  leichte  Leuko- 
cytose,  die  vorkam,  bestand  aus  polynukleären  Leukocyten. 
Es  ist  aber  bekannt,  daß  die  Zunahme  der  mononukleären 
Leukocyten  ein  wichtiges  Symptom  für  die  Diagnose  der  Pseudo- 
leukämie ist;  wir  sind  nicht  berechtigt  diese  Affektion  aus- 
zuschließen, wenn  die  erwähnte  Erscheinung  fehlt.  Tatsächlich 
wissen  wir,  daß  bei  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  drei 
Übergangsstadien  vorkommen  können  und  zwar: 
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I.  Stadium:  Trotz  der  Veränderungen  der  lymphatischen 
Organe  besteht  keine  Lymphocythämie.  (Diesem  Stadium  würde 
die  alymphämische  Pseudoleukämie  von  Türk  ent- 
sprechen.) 

IL  Ohne  große  Zunahme  der  weißen  Blutkörperchen  sind 
die  Lymphocyten  Terhältnismäßig  vermehrt.  (Sublymphä- 
mische  Lymphomatose  von  Türk  oder  lymphatische 
Pseudoleukämie  von  Pinkus.) 

III.  Leukämisches  Stadium,  in  welchem  eine  enorme 
Zunahme  der  mononukleären  Leukocyten  vorhanden  ist. 

Nichts  widerspricht  also,  daß  in  unserem  Falle  die  Ver- 
änderung entsprechend  dem  ersten  Stadium  wäre  und  daher 
keinen  Einfluß  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  hätte ;  die 
Einwendung,  in  unserem  Falle  sei  eine  Erweichung  einiger 
Lymphdrüsen  in  der  linken  Inguinalgegend  bemerkt  worden, 
erachte  ich  als  entkräftet,  wenn  ich  hinweise,  daß  unser  Patient 
gerade  am  linken  Beine  nicht  lange  vorher  ein  Erysipel  über- 
standen hatte.  Würde  es  sich  in  unserem  Falle  wirklich  um 
eine  lymphatische  Pseudoleukämie  handeln  (jetzt  wird  von 
manchen  Autoren  auch  eine  myelogene  Pseudoleukämie  be- 
hauptet), dann  müßten  wir  die  Frage  aufwerfen,  ob  zwischen 
der  Hautaffektion  und  den  Veränderungen  der  lymphatischen 
Organe  eine  Beziehung  bestände  und  welcher  Natur  die- 
selbe wäre. 

Mit  dieser  Frage  befaßten  sich  viele  Forscher,  denn  das 
Zusammentreffen  der  Pseudoleukämie  mit  der  Mykosis  fungoides 
ist  sehr  häufig.  Es  ist  auch  bekannt,  daß  infolge  dieses  häufigen 
Zusammentreffens  beider  Erkrankungen  und  einiger  histologi- 
schen Befunde,  welche  anscheinend  die  Identität  der  Struktur 
der  Hautgeschwülste  mit  jener  der  hyperplastischen  Lymph- 
drüsen nachwiesen,  Ran  vi  er  und  Gillot  die  Theorie  auf- 
stellten, nach  welcher  die  Mykosis  fungoides  nichts  anderes 
als  eine  Lymphadenie  der  Haut  war.  Doch  diese  Theorie 
wurde  durch  weitere  pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
erschüttert,  aus  denen  hervorging,  daß  die  mykotischen  Ge- 
sch?rülste  kein  wirkliches  Reticulum  und  keine  Zellen  besaßen, 
welche  mit  jenen  der  pseudoleukämischen  Lymphdrüse,  die 
immer  als  hyperplastische  Drüse  galt,  identisch  waren. 

22* 
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So  wurde  wenigstens  im  pathologisch-anatomischen  Sinne 
die  Hautaffektion  Yon  den  Veränderungen  der  Lymphdrüsen 
getrennt  und  jene  Autoren,  welche  sich,  wie  Philip pson  und 
Wolters,  mit  den  Beziehungen  der  Pseudoleukämie  und  der 
Mykosis  fungoides  befaßten,  konnten  nicht  zugeben,  dafi  die 
Hauterkrankung  yon  dem  allgemeinen  pathologischen  Prozesse 
abhängig  sei,  sondern  behaupten,  daß  eine  und  dieselbe  un- 
bekannte Ursache  bestimmte  Veränderungen  der  Lymphdrüsen 
und  der  Haut  heryorrüfe. 

Da  aber  der  klinische  Eindruck  auch  seinen  Anteil  haben 
will  und  derselbe  in  gewissen  Fällen  für  einen  kausalen  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Pseudoleukämie  oder  Leukämie  und 
gewissen  der  Mykosis  fungoides  sehr  ähnlichen  Veränderungep 
sprach,  so  entstand  der  Begriff  neuer  klinischer  Formen, 
der  perniziösen  Lymphodermie,  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie der  Haut.  Wir  wissen,  daß  Kaposi  unter  dem 
Namen  «Perniziöse  Lymphodermie^  eine  Erkrankung 
beschrieb,  bei  welcher  unter  den  Erscheinungen  eines  bald 
diffusen,  bald  circumscripten  und  unregelmäßig  lokalisierten, 
yon  Abschuppung,  Ausschlag  und  intensivem  Jucken  begleiteten 
Ekzems  sich  allmählich  Schwellung,  diffuse,  teigige  Erweichung 
der  befallenen  Partien,  gleich  darauf  in  der  Haut  und  dem 
subkutanen  Gewebe  zum  Teil  ulzerierende  Knoten  entwickelten, 
und  nach  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz,  der  ganze 
Organismus  yon  dem  pathologischen  Prozesse  durchdrungen 
wurde  und  der  Tod  unter  den  Symptomen  der  Leukämie  eintrat. 

Unter  der  Bezeichnung  Pseudoleukämie  und  Leukämie 
der  Haut  wurden  Veränderungen  yerscbiedener  Form  beschrieben. 
Pin k US  faßt  diese  Veränderungen  in  drei  Gruppen  zusammen. 

a)  Geschwulstähnliche  Neubildungen  (leukä- 
mische Geschwülste). 

b)  Diffuse  Hautentzündungen  mit  konseku- 
tiver Bildung  yon  Geschwülsten  im  späteren  Sta- 
dium (perniziöse  Lymphodermie  Kaposis). 

c)  Exsudative  Eruptionen,  besonders  urtikarielle, 
welche  nicht  von  einer  Infiltration  des  leukämischen  Gewebes, 
sondern  indirekt  von  der  Erkrankung  verursacht  werden  (Pru- 
rigo in  der  Leukämie). 
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Auch  Nicolau  anerkennt  bei  der  Leukämie  und  Pseudo- 
leakämie  der  Haut  zwei  Formen  ron  Hautveränderungen,  Ge- 
schwülste und  urtikarielle,  ekzematöse  etc.  pruriginöse  Der- 
matosen. 

Es  ist  nun  deutlich,  daß  zwischen  den  klinischen  Erschei- 
nungen der  perniziösen  Lymphodermie,  Leukämie  und  Pseudo« 
leukämie  der  Haut  und  jenen  der  Mykosis  fungoides  eine  große 
Ähnlichkeit  besteht  und  daher  auch  begreiflich,  warum  über  diese 
Krankheitsformen  von  den  Dermatologen  so  heftige  Debatten 
gefuhrt  wurden ;  es  wundert  uns  nicht,  daß  öfters  ein  und  der- 
selbe Fall  Ton  einigen  Forschem  als  Mykosis  fungoides,  von 
anderen  als  perniziöse  Lymphodermie  oder  als  Leukämie  der 
Haut  diagnostiziert  wurde.  Ich  erinnere,  um  ein  Beispiel  zu 
bringen,  daran,  daß  der  von  Nekam  in  der  Ungarischen 
Dermatologischen  Gesellschaft  Torgestellte  Fall  von  Leukämie 
der  Haut  für  Justus  ein  Lymphosarkom,  für  Schwimmer 
und  Havas  eine  Mykosis  fungoides  darstellte,  trotzdem  die 
Diskussion  auf  Grund  histopathologischer  Befunde  geführt  wurde. 

Es  hat  beinahe  den  Anschein,  als  wäre  eine  sichere 
Differentialdiagnose  nur  mit  Hilfe  der  pathologischen  Anatomie 
möglich.  Leider  finden  wir  bezüglich  der  leukämischen  und 
pseudoleukämischen  Alterationen  der  Haut  in  der  Literatur 
ganz  und  gar  nicht  übereinstimmende  Beschreibungen.  Nach 
Unna  besteht  die  leukämische  Geschwulst  größtenteils  aus 
einem  Plasmom  ohne  regressive  Metamorphosen  der  Plasma- 
zellen, ohne  homogenisierte  und  Riesenzellen;  nach  Pinkus 
dagegen  in  einer  Anhäufung  von  Lymphocyten  im  Corium  und 
subkutanen  Bindegewebe;  zwischen  den  Lymphocyten  sind 
Mastzellen,  neutrophile  und  spärlichste  eosinophile  Leukocyten 
unregelmäßig  zerstreut.  Auch  nach  Nico  lau  sind  die  Zellen, 
welche  die  Hautgeschwülste  bilden  (in  einem  Falle  von  lympha- 
tischer Leukämie),  größtenteils  Lymphocyten;  zwischen  den 
Lymphocyten  finden  sich  spärliche  Fibroblasten  und  einige 
Mastzellen;  die  Plasmazellen,  die  eosinophilen  Leukocyten  und 
die  Eariokinesen  fehlen  gänzlich;  der  Autor  ist  deshalb  der 
Ansicht,  daß  die  Geschwulstherde,  außer  durch  Einwanderung 
Ton  Lymphocyten  aus  dem  Blute,  auch  durch  direkte  Teilung 
der  Lymphocyten   wachsen.    Nico  lau  hält  ferner  tatsächlich 
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gewisse  Gruppen  von  Zellen,  die  von  zwei-  bis  dreifacher  Lympho- 
cytengröße^  meistens  oTal  und  ohne  sichtbares  Protoplasma 
sind,  weil  der  Kern  den  gesamten  Zelleib  einnimmt,  für  Herde 
einer  Proliferation  durch  direkte  Teilung.  Der  Kern  idt  hell, 
mit  feinen,  mehr  oder  minder  regelmäßig  yerteilten  Chromatiu- 
körnem  und  einem  Kernkörperchen.  Manche  Zellen  zeigen 
Einschnärungen,  die  ebenfalls  auf  den  Beginn  einer  Teilung 
hinwieisen ;  anscheinend  sieht  man  auch  den  Kern  auf  dem  Wege 
der  Teilung.*) 

Kreibich  behauptet,  daß  die  Hautgeschwülste  aus  proto- 
plasmaarmen mononukleären  Zellen  bestehen  und  die  Plasma- 
zellen, eosinophilen  Leukocyten  und  Riesenzellen  fehlen. 

Es  ist  hervorzuheben,  daß  Kreibich  in  seinem  Falle, 
der  eine  typische  lymphatische  Leukämie  darstellt,  in  der  an- 
scheinend gesunden  Haut  Haufen  mit  allen  Merkmalen  der 
Geschwulstzellen  ausgestatteter,  mononukleärer  Leukocyten  ge- 
funden hat. 

Wie  ersichtlich,  weichen  diese  Angaben  zu  sehr  von 
einander  ab,  um  von  denselben  das  eigentliche  pathologisch- 
anatomische Bild  der  Leukämie  und  der  Pseudoleukämie 
der  Haut  ableiten  zu  können.  Außerdem  gewinnen  wir  durch 
solche  Angaben  den  Eindruck,  daß,  wenn  auch  nicht  die  Fest- 
stellung der  Tatsachen  selbst,  doch  ihre  Erklärung  von  der 
Theorie,  die  bezüglich  der  Natur  des  allgemeinen  leukämischen 
oder  pseudoleukämischen  Prozesses  aufgestellt  ist,  beeinflußt  sei. 
Könnte  nicht  der  Umstand,  daß  mit  einer  gewissen  Leichtigkeit 
mononukleäre  Zellen,  die  herdweise  in  den  Geschwülsten 
vorkommen,  als  Lymphocyten  klassifiziert  werden,  jenem  theo- 
retischen Begriffe,  nach  welchem  die  leukämische  oder  pseudo- 
leukämische Alteration  von  einer  Anhäufung  von  Lymphocyten 
dargestellt  sein  muß,  weil  die  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage in  einer  Hyperplasie  des  lymphadenoiden  Gewebes  besteht, 


^)  Als  ich  diese  BeschreibuDg  Nicolans  las, war  ich  im  Zweifel* 
ob  die  Elemente,  welche  der  Autor  als  Zellen  einer  direkten  Teilung  ansah, 
den  von  mir  in  den  Geschwülsten  des  Patienten  beobachteten  Zellen 
mit  gelapptem  Kerne  entsprechen.  Es  ist  mir  aber  unmöglich  dies  mit 
Sicherheit  zu  bejahen;  auf  jeden  Fall  würde  immer  zwischen  meinem 
Befund  und  dem  Nico  laus  eio  merklicher  Unterschied  bestehen. 
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zugeschrieben  Verden?  Besteht  der  leukämische  oder  pseudo« 
leukämische  Prozeß  im  anatomischen  Sinne  wirklich  in  einer 
hjrperplastischen  Veränderung?  Der  klassischen  Theorie,  welche 
diese  Begriffe  aufrecht  erhält,  wurde  in  neuerer  Zeit  eine 
andere  gegenübergestellt,  laut  welcher  die  Leukämien  syste« 
matische  Sarkomatosen  der  lymph-  und  blutbildenden  Organe 
sind  (Banti).  Nach  dieser  Theorie  ist  das  Gewebe,  welches 
sich  bei  der  lymphatischen  Leukämie  in  den  Lymphdrüsen, 
der  Milz  und  dem  Enochenmarkte  entwickelt,  nicht  von  einer 
Hyperplasie  des  normalen  Gewebes  rerursacht,  sondern  ein 
atypisches,  welches  das  normale  Gewebe  ersetzt.  Der  atypische 
Charakter  eines  solchen  Gewebes  neuer  Bildung  geht  deutlich 
ans  den  Zellen  und  manchmal  auch  aus  dem  Reticulum,  dessen 
Fasern  dicker  als  die  des  normalen  Gewebes  sind,  hervor.  Das 
Geschwulstgewebe  überschreitet  die  Grenzen  der  befallenen 
Organe  und  hat  die  Fähigkeit  auf  dem  Blutwege  Metastasen 
zu  bilden,  in  welchen  das  neugebildete  Gewebe  dieselben 
Merkmale  wie  in  den  lymphatischen  Organen  aufweist;  die 
Zwischensubstanz  kann  in  manchen  Organen  den  Charakter 
des  retikulären  Gewebes  nicht  haben.  Im  Geschwulstgewebe 
verlaufen  sowohl  sehr  weite  Gefäße,  deren  Wandungen  bloß 
aus  Endothel  bestehen,  als  auch  endothellose,  deren  Wan- 
dungen vom  lymphadenoiden  Gewebe  gebildet  werden.  Nach 
Banti  destruiert  das  sarkomatöse  Gewebe,  nachdem  es  in 
die  Blutgefäße  eingedrungen  ist,  auch  ihr  Endothel;  dann  ge- 
langen die  Geschwulstzellen  in  verschiedener  Menge  in  das 
Blut.  Solange  das  Endothel  intakt  ist,  liegt  vor  uns  die  alymphä- 
mische  Pseudoleukämie  von  Türk;  mit  beginnender  Läsion  der 
Endothelen  gelangen  die  Sarkomzellen  in  spärlicher  Zahl  in 
den  Kreislauf  und  wir  haben  dann  das  Bild  der  sublymphä- 
mischen  Lymphomatose  von  Türk  oder  lymphatischen  Pseudo- 
leukämie von  Pinkus;  sind  die  eindringenden  Sarkom- 
zellen sehr  zahlreich,  dann  handelt  es  sich  um  die  lymphä- 
mische  Leukämie.  Deshalb  ist  es  begreiflich,  warum  eine  Pseudo- 
leukämie sich  rasch  in  eine  Leukämie  umwandeln  kann. 

Was  bemerken  wir  in  unserem  Falle? 

Li  den  Lymphdrüsen,  Tonsillen,  der  Milz  und  dem  Knochen- 
marke finden  wir  keine  Hyperplasie  des  normalen   Gewebes, 
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kein  Zeichen  einer  gesteigerten  Aktivität,  wohl  aber  die  neue  Bil- 
dung eines  atypischen  Gewebes,  welches  das  normale  Gewebe 
ersetzt  und  in  den  Lymphdrüsen,  wo  es  mehr  entwickelt  ist,  die 
Kapsel  und  Trabekel  angreift.  In  diesem  Gewebe,  das  wegen  der 
Merkmale  seiner  Elemente  an  das  von  B  an  t  i  beschriebene  erinnert, 
sehen  wir  weite  Bluträume,  deren  Wandungen  nur  mit  einer 
Endothelschicht  ausgekleidet  sind.  Aber  dem  Leser  meiner  histo- 
logischen Untersuchungen  entgeht  nicht  die  große  Struktur- 
ähnlichkeit der  Veränderungen  der  lymphatischen  Organe  und 
der  Haut;  in  den  Lymphdrüsen,  Toosillen,  der  Milz  und  dem 
Knochenmarke  finden  wir  dieselbe  Varietät  und  denselben  Typus 
von  Zellen  wie  in  den  Geschwülsten  der  Haut.  Der  einzige  Unter- 
schied besteht  darin,  daß  in  den  Hautgeschwülsten  ein  wirkliches 
Reticulum  fehlt  Doch  wie  wir  schon  früher  erwähnten,  das  Reticu- 
lum  fehlt  manchmal  in  gewissen  Organen  auch  bei  Geschwülsten, 
welche  man  gewiß  als  leukämische  Metastasen  erklären  muß. 

Deshalb  entsteht  nun  von  sich  selbst  die  Frage,  ob  die 
Hautveränderungen  nicht  von  derselben  Natur  wie  die  lympha- 
tischen Organe  seien,  es  sich  nicht  um  Wiederholungen  des- 
selben Prozesses  handelt  und  daher  mein  Fall  eine  Pseudo- 
leukämie  der  Haut  darstelle,  allerdings  eine  Pseudoleukämie 
nicht  im  Sinne  einer  Hyperplasie  des  lymphadenoiden  Gewebes, 
sondern  einer  Sarkomatose  der  lymphatischen  Organe. 

Ich  rolle  diese  Frage  auf  und  rechtfertige  damit  die  nicht 
bestimmt  gestellte  Diagnose.  Wegen  Mangel  an  nötigem  Mate- 
riale  verfuge  ich  leider  nicht  über  große  Erfahrung  auf  dem 
Gebiete  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  innerer  Organe 
und  Ijener  Hautaffektionen,  mit  welchen  ich  mich  in  dieser 
Arbeit  befaßt  habe,  um  mit  voller  Sicherheit  ein  einwandfreies 
Urteil  auszusprechen;  infolgedessen  beschränke  ich  mich  zu- 
sammenfassend auf  die  Wiedergabe  folgender  Tatsachen: 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  bot  das  kli- 
nische Bild  einer  Mykosis  fungoides  d'emblee  dar; 
die  Struktur  der  Hautgeschwülste  entsprach  den 
Angaben,  welche  uns  verschiedene  Autoren  bezüg- 
lich typischer  Fälle  von  Mykosis  fungoides  lie- 
fern. Als  Komplikation  der  Hautaffektion  trat 
eine  Pseudoleukämie  auf;  die  histologische  Unter- 
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snchung  der  lymphatischen  Organe  ergab,  daß  es 
sich  nicht  um  eine  Hyperplasie,  sondern  um  eine 
Neoplasie  handelte;  das  neugebildete  Gewebe 
der  Lymphdrüsen,  Tonsillen,  der  Milz  und  des 
Knochenmarkes  erinnerte  an  die  Struktur  der 
Hau  tgesch  Wülste. 

Die  Eonstatierung  dieser  Tatsachen  könnte  uns  verleiten, 
anderen  Fragen  entgegen  zu  gehen;  es  könnte  an  uns  z.  B. 
folgende  Frage  gestellt  werden :  Angenommen,  daß  die  Haut- 
Teränderungen  eine  Wiederholung  des  pseudoleukämischen  Pro- 
zesses darstellen,  wodurch  würden  diese  Geschwülste  entstanden 
sein?  Zwei  Hypothesen  würden  in  einem  solchen  Falle  möglich 
sein.  Entweder  durch  Metastasen  oder  durch  atypische  Neu- 
bUdung  eines  präexistierenden  Gewebes.  Pinkus  behauptet, 
um  die  Pathogenese  der  Herde  der  leukämischen  Haut  zu  er- 
klären, daß  die  Veränderung  sich  in  Keimen  lymphadenoiden 
Gewebes,  welche  nach  Ribbert  in  der  normalen  Haut  vor- 
kommen sollen,  einpflanzt.  Ich  verfuge  nicht  über  genügende 
Angaben,  um  diese  Frage  zu  lösen;  ich  könnte  nur  hervor- 
heben, daß  die  Geschwulstinfiltrationen  am  Anfange  beständig 
um  die  Gefäße  stattfinden,  wodurch  die  Hautveränderung  auf 
dem  Blutwege  entstehen  würde.  Andererseits  muß  man  sich 
auch  gegenwärtig  halten,  daß  die  Verbreitung  der  Affektion 
auf  die  gesamte,  anscheinend  gesunde  Haut  mit  identischen 
Lokalisationen  uns  an  ein  schon  vorbereitetes  Terrain,  an  etwas 
präexistierendes  erinnert,  auf  welchem  sich  dann  die  Erkran- 
kung entwickelt. 

Ich  habe  aber  nicht  die  Absicht,  mich  in  solche  Hypo- 
thesen, die  ich  nicht  beweisen  könnte,  einzulassen ;  mir  genügt 
die  konstatierten  Erscheinungen  beschrieben  und  erklärt  zu 
haben.  Der  Ansicht  aber  bin  ich  wohl,  daß  es  nicht  ohne 
Interesse  sein  wird,  wenn  ich  nochmals  auf  den  Begriff  des  leukä- 
mischen und  pseudoleukämischen  Prozesses  zurückgreife;  es 
könnte  vielleicht  einiges  Licht  auf  das  noch  dunkle  Gebiet 
der  Mykosis  fungoides  und  ihrer  Natur  werfen. 

Wenn  tatsächlich,  wie  wir  schon  vorher  erwähnten,  die 
Trennung  der  Mykosis  fungoides  von  der  Pseudoleukämie  und 
Leukämie   in   dem   Momente    gerechtfertigt   war,   als  es  sich 
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herausstellte,  daß  die  Struktur  der  mjkotisclien  Geschwülste 
nichts  gemeinschaftliches  mit  jener  der  pseudoleukämischen 
Lymphdrüsen  hatte,  diese  Trennung  wäre  in  den  Fällen,  wie 
der  Torliegende,  nicht  mehr  gerechtfertigt  sein;  die  alte 
Theorie  der  Lymphadenie  der  Haut  würde  wieder  in  den  Vorder- 
grund treten.  Aber  zu  gleicher  Zeit  müssen  wir  auch  bekennen, 
daß  in  solchen  Fällen  sowohl  die  Veränderung  der  Haut  als 
auch  die  der  lymphatischen  Organe  nicht  dem  alten  Begriffe 
des  pseudoleukämischen  Prozesses,  der  früher  in  Geltung  war 
und  heute  noch  gewöhnlich  ist,  entspricht.  Wir  müssen  fest- 
stellen, daß  es  sich  nicht  um  eine  Hyperplasie  lymphadenoiden 
Gewebes,  sondern  um  eine  neue  Bildung  eines  atypischen  Ge- 
webes, um  eine  systematische  Sarkomatose  handelt.  Dann  ge- 
winnen wir  aber  auch  den  Eindruck,  daß  die  zwei  wichtigen 
Theorien,  die  bezüglich  der  Natur  der  Mykosis  fungoides  auf- 
gestellt wurden  —  die  von  Banvier  und  Gillot  formulierte 
Theorie  der  Lymphadenie  der  Haut  und  jene  der  Sarkomatose, 
welche  Kaposi  aufrecht  hielt  —  übereinstimmen. 

Diese  Behauptung  stelle  ich  nur  betreffs  meines  Falles 
auf;  das  Verallgemeinem  liegt  mir  ferne. 

Die  Literatur  und  mein  Fall  überzeugen  mich,  daß  große 
Unterschiede  zwischen  den  publizierten  Fällen  von  Mykosis 
fungoides  bestehen  müssen.  Wahrscheinlich  ist  darunter  eine 
Gruppe  mit  Hautveränderungen  leukämischer  oder  pseudo- 
leukämischer Natur ;  es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen 
uns  bis  jetzt  gar  keine  Erscheinung  die  Existenz  eines  leukä- 
mischen Prozesses  yermuten  läßt. 

Möglich  ist  es,  daß  man  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Mykosis  und  die  Leukämie  vereinigt  auftreten,  einen  Unter- 
schied machen  müsse;  im  Falle  Pelagattis  z.  B.  handelte 
es  sich  um  eine  myelogene  Leukämie;  die  Hautveränderungen 
waren  gewiß  von  denen  meines  Falles  verschieden. 

Nur  die  gründliche  Beobachtung  neuer  Fälle  und  die 
Sammlung  neuer  klinischer  Erscheinungen  und  pathologisch- 
anatomischer Tatsachen,  nicht  aber  der  Eifer  allgemeine  Grand- 
sätze aufzustellen,  werden  im  stände  sein  uns  die  Lösung  so 
wichtiger  Fragen  zu  ermöglichen. 
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Anmerkang:  Meine  Arbeit  war  im  Drucke  als  die  sehr  inter- 
essante  Pablikation  yon  Zambasch  in  dieser  Zeitschrift  erschien.  Der 
Autor  konnte  in  Fällen  von  Mykosis  fongoides  schwere  histologische  Yer- 
ändeningen  von  Lymphdrüsen,  die  klinisch  sich  normal  präsentierten, 
nachweisen.  Wir  müssen  daher  mit  der  Ausschließung  von  Veränderungen 
der  lymphaticchen  Organe,  in  Fällen,  welche  histologisch  nicht  unter- 
sucht wurden,  sehr  vorsichtig  sein.  Vor  allem  aber  bebe  ich  die  Tat- 
sache herTor,  daß  die  von  Zumbusch  konstatierten,  pathologisch- ana- 
tomischen  Erscheinungen  nicht  eine  Hyperplasie  des  normalen  Lymph- 
drüseogewebes  darstellten,  sondern  sich  eher  dem  Bilde  eines  Lympho- 
sarkoms näherten;  dieser  Befund  deckt  sich  mit  dem  meines  Falles. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  Z  u.  ZI. 


Fig.  1.  Anscheinend  gesunde  Hant  des  rechten  Vorderarmes. 
Hämatozylin  und  Eosin. 

Fig.  2.  Vollst ändig  entwickelte  Geschwulst  (periph.  Teil).  Fixation 
in  Sublimat,  Hämatozylin  und  Pikrinsäure.  Eoristka  Vis*  Occ.  comp.  4  Tub. 
160  mm, 

Fig.  8.  Vollständig  entwickelte  Geschwulst  (zentraler  Teil).  Vergr. 
wie  oben. 

Fig.  4.  Riesenzelle  im  peripheren  Teile  der  Geschwulst. 

Fig.  6.  Lymphdrüse  der  rechten  Achselhöhle.  Sublimati  H&matozy- 
lin-Pikrinsäure>  Eoristka  V15  >•  ^-  ^^^»  4  Tub.  160  mm, 

Fig.  6.  Knochenmark  des  Oberschenkelknochens.  Zenker,  Hämato- 
zylin und  Eosin.  Eoristka  Vis  >•  ^  ^<^*  4  comp.  Tub.  160  mm. 


Aus  dem  italieniscbeo  Manuskripte  Obersetzt  von  M.U.C.  Csstantins  Campi 

in  Prag. 
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Radaeli  ■  Mvkosis  fuiii|oidps  oilfr  l'si'iiiloki 


Ans  der  dermatologischen  Elinik  Bern  (Professor  JadasBohn). 


über  den  Zusammenhang  der  Dermatitis 

exfoliativa  neonatorum 
mit  dem  Pemphigus  acutus  neonatorum. 

Von 

Privatdozent  Dr.  med.  Ernst  Hedinger, 

I.  AMiatentan  am  pathologiacbem  IzuUtat  Bern,  gew.  YolontlraMiatenten  der  Klinik. 

(Hieca  Taf.  XH.) 


Die  Frage  nach  der  Stellung  der  Dermatitis  exfoliativa 
neonatoram  Ritters  ist  in  der  Literatur  viel  umstritten. 
Während  ein  Teil  der  Autoren  an  der  Spezifität  des  Krank- 
heitsprozesses  festhält,  reihen  andere  Beobachter  die  Dermatitis 
exfoliativa  der  Neugeborenen  mit  der  gleichen  Bestimmtheit 
unter  den  Begriff  des  Pemphigus  neonatorum  ein. 

Diese  Divergenz  der  Ansichten  erklärt  sich  teils  dadurch, 
daß  bei  der  relativen  Seltenheit  der  Erkrankung  ein  Autor  fast 
nie  über  eine  größere  Beobachtungsreihe  verfugt,  teils  aber 
dadurch,  daß  zwischen  den  beiden  Krankheit«bildern  sowohl 
in  klinischer  wie  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  sehr 
weitgehende  Übereinstimmung  herrschen  kann.  Diese  Ähnlich- 
keit wird  auch  von  den  Anhängern  der  Spezifität  der  beiden 
Krankheitsprozesse  zugestanden. 

Bitter^)  stellte  als  Hauptoharakteriatikum  der  exfoliativen  Dermatitis 
der  Neugeborenen  auf:  eine  meist  ohne  Fieber  nnd  vielfach  ohne  Störung 


')  Bitter  von  Bittershai d.  Die  exfoliative  Dermatitis  j&ngerer 
Säuglinge.    Zentralzeitung  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  II.  1878—79. 

*)  Derselbe:  Die  ezfoliative  Dermatitis  jüngerer  Säuglinge  und 
Cazenaves  Pemphigus  foliaceus.  Arch.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  L  1880« 
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des  Allgemeinbefindens  über  die  Eörperoberflicbe  gebende  Rötang, 
Scbwellang  und  Exfoliation  der  Haut.  Die  Hälfte  seiner  Fälle  erlag  Er- 
krankungen innerer  Organe,  die  mit  dem  Prozeß  anf  der  Hant  in  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenem  Zusammenhang  standen. 

Die  üble  Prognose,  die  nach  der  Ritt  er  sehen  Publikation  der 
exfoliativen  Dermatitis  der  Neugeborenen  zukommt,  und  die  auch  nach 
den  Fällen  von  Escherich^)  und  Rille')  sich  zu  bestätigen  scheint, 
wird  von  Bohn^;  entschieden  bestritten.  Bohn  sucht  die  Erklärung  für 
die  hohe  Mortalitätsziffer  bei  Ritter  in  der  Beschaffenheit  des  Materiales 
(es  handelte  sich  um  Findliuge)  und  in  den  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnissen  eines  Findelhauses. 

Als  ein  wesentliches  Charakteristikum  der  Dermatitis  exfoliativa 
neonatorum  im  Gegensatz  zum  Pemphigus  neonatorum  wird  die  der 
Exfoliation  vorhergehende  Rötung  der  Haut  hervorgehoben.  Wenngleich 
das  beim  Pemphigus  der  Neugeborenen  vor  der  Blasenbildung  in  den 
meisten  Fällen  nicht  der  Fall  ist,  so  sind  doch  auch  genügend  Fälle  von 
typischem  Pemphigus  bekannt,  in  denen  zuerst  eine  mehr  oder  weniger 
diffuse  Rötung  beobachtet  wurde.  In  dieser  Beziehung  sind  die  bei 
Behrendt)  zitierten  Mitteilungen  von  Dr.  Litten  interessant,  der  im 
Neustettiner  Kreise  eine  schwere  Epidemie  beobachteU^,  bei  der  von 
7  erkrankten  Kindern  5  starben.  „Die  Krankheit  befiel  die  Kinder  gleich 
nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  derselben.  Es  bildete 
sich  auf  einer  mehr  oder  weniger  geröteten  Stelle  der  Haut,  namentlich 
am  Bauch,  aber  auch  an  jeder  andern  Stelle  der  Körperoberfläche  eine 
Blase,  wie  nach  einer  Verbrennung,  deren  Inhalt  zunächst  wasserhell 
war,  aber  bald  wolkig  und  eitrig  wurde.  Die  Blasen  waren  niemals 
prall,  sondern  schlaff  und  dehnten  sich  nach  der  Fläche  hin,  indem  die 
Flüssigkeit  im  ganzen  Umfang  die  Epidermis  hob  und  schob,  so  rapide 
aus,  daß  sie  bald  die  Größe  einer  Hand  hatten  und  den  Bauch  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  einnahmen.  Auf  dieser  Stufe  blieb  aber  die  Krank- 
heit nicht  stehen,  fiondern  der  Prozeß  ging  schnell  über  die  ganze  Ober- 
fläche und  in  einem  Zeitraum  von  24—48  Stunden  seit  Beginn  des 
Prozesses  war  die  Oberhaut  vom  ganzen  Körper  abgelöst  und  die  langen 
Epidermisfetzen  hingen  von  Fingern  und  Zehen  herunter. '^ 

Die  bei  dieser  Afiektion  zunächst  im  Vordergrund  der  Erkrankung 
stehende  Blasenbildung,  der  in  den  ersten  Lebenstagen  und  -stunden 
einsetzende  Prozeß  (ein  Moment,  auf  das  Luithlen  zur  Differential- 
diagnose großes  Gewicht  legt),  lassen  diese  Epidemie  wohl  mitBestimmt- 


^)  Escherich:  Verhandlungen  des  V.  Kongresses  der  dermato- 
logischen Gesellschaft  in  Graz.  1895. 

')  Rille:  Verhandlungen  des  VI.  Kongresses  der  dermatologischen 
Gesellschaft  in  Straßburg.  189S. 

*)  Bohn:  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  1888. 

*)  Zitiert  nach  Richter,  P.  Über  Pemphigus  neonatorum.  Dermat. 
ZeiUchr..  Bd.  VIII.  1902. 
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heit  als  Pemphigus  neonatorum  auffassen,  obwohl  der  weitere  Verlauf 
mit  der  intensiven  Exfoliation  die  größte  Ähnlichkeit  mit  der  Ritter* 
sehen  Dermatitis  aufweist. 

Die  beiden  anderen  Charakteristika  der  Dermatitis  exfoliativi^ 
neonatorum,  die  Qnellung  der  Haut  und  die  starke  Exfoliation  sind 
der  Ritt  er  sehen  Erkrankung  und  dem  schwer  verlaufenden  Pemphigus 
der  Neugeborenen  gemeinsam. 

In  späteren  Stadien  eines  malignen  Pemphigus  ist  es  deswegen  oft 
nicht  möglich,  wie  auch  Luithlen,')  der  doch  energisch  an  der  Spezifität 
der  Dermatitis  exioliativa  festhält,  zugibt,  eine  Differentialdiagnose  zu 
stellen.  Eine  solche  ergibt  sich  nach  Luithlen  aus  der  Anamnese, 
indem  ein  Beginn  der  Erkrankung  mit  Blasenbildung  fQr  einen  Pemphigus 
neonatorum  spricht,  und  dann  aus  der  histologischen  Untersuchung  —  ein 
Punkt,  auf  den  wir  gleich  su  sprechen  kommen  werden. 

Was  die  Blasenbildung  als  differentialdiagnostisches  Moment  be- 
trifft, so  ist  sie  auch  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten.  Blasenbildung 
kommt  auch  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  vor,  nur  sollen  hier  die  Blasen, 
wie  Luithlen  in  der  Zusammenstellung  der  Differentialdiagnose  angibt, 
im  Gegensatz  zum  Pemphigus  auf  charakteristisch  veränderter,  d.  h. 
geröteter  Haut  entstehen,  selten  rund  und  nicht  scharf  begrenzt  sein. 
Die  Blasendecke  ist  nach  seinen  Auseinandersetzungen  undurchsichtig, 
schlaff.  Der  Inhalt  ist  gering,  meist  trüb.  Diesem  Bilde  bei  der  Dermatitis 
exfoliativa  neonatorum  gegenüber  zeigt  der  universelle  Pemphigus  mit 
geplatzten  Blasen  eine  nicht  verdickte  Haut;  die  sich  ablösende  Schicht 
besteht  aus  einem  einfachen  Häutchen  der  Homschicht,  unter  dem  eine 
rote,  stark  nässende  Fläche  zum  Vorschein  kommt.  Bei  einem  solchen 
Pemphigus  ist  das  Nässen  das  hervorstechendste  Symptom,  während  bei 
der  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  die  Exfoliation  im  Vordergrund 
steht  und  das  Nässen  mehr  einer  gewissen  Durch tränkung  entspricht. 

Was  endlich  den  Beginn  der  Erkrankung  anbelangt,  der  nach 
Lnithlens  erster  Mitteilung  nie  vor  Ende  der  1.  Lebenswoche  beobachtet 
wurde,  so  sind  doch,  wie  Luithlen  in  der  im  Jahre  1902  erschienenen 
Arbeit  über  Dermatitis  exfoliativa  im  Handbuch  der  Hautkrankheiten 
(herausgegeben  von  Mracek)  selbst  zugeben  muß,  Fälle  schon  in  den 
ersten  Lebenstagen  beobachtet  worden. 

Wir  sehen  aus  dieser  kurzen  ZusammeDstellung,  daß  sämt- 
liche Symptome,  die  der  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  zu- 
gesprochen werden,  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem 
Grade  auch  beim  Pemphigus  neonatorum  vorkommen.  Die 
Differcntialdiagnose  muß  dadurch  in  vielen  Fällen  äußerst 
schwer  werdeu.  Es  wird  in  einem  gewissen  Stadium  des  Krank- 
heitsprozesses oft  einfach  dem  persönlichen  Ermessen  des  Be« 


»)  Luithlen:  Archiv  f.  Dermatol.  und  Syph.  Bd.  XL VII,  1899. 
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obachters  freigestellt,  die  Affektion  mit  dem  Namen  der  Dermatitis 
exfol.  Bitter  oder  des  Pemphigus  neonatorum  zu  belegen.  Wir 
können  deshalb  Winter nitz*)  nicht  beistimmen,  wenn  er  die 
Dermatitis  exfoliativa  als  so  gut  gekennzeichnet  ansieht,  daß 
eine  Unterscheidung  Ton  ähnlichen  Erkrankungsformen  und 
auch  Yom  Pemphigus  neonatorum  nicht  schwer  fallt.  Trotz 
dieser  leichten  Charakterisierung  des  Erankheitsbildes  wurde 
gerade  einer  der  drei  von  ihm  beschriebenen  Falle  7on 
Luithlen  nicht  als  Dermatitis  exfoliativa  anerkannt, 
eine  Ansicht,  der  Luithlen  trotz  der  Entgegnung  Winternitzs 
noch  heute  huldigt. 

Die  Kenntnisse  der  pathologisch -anatomischen 
Verhältnisse  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  verdanken  wir 
vorzüglich  Winternitz,  Luithlen,  Bender^)  und  Hau- 
st een^).  Die  Befunde  dieser  Autoren  stimmen  im  großen  und 
ganzen  überein* 

Sie  fanden  ein  beträchtliches  Ödem  des  papillären  und  sabpapillaren 
Gewebes,  an  gleicher  Stelle  eine  Infiltration  mit  Leukocyten,  Mastsellen 
and  Bpindeligen  Zellen  und  eine  starke  Erweiterang  der  Gefäße.  Die 
Zellinfiltration  kann  in  ihrer  Intensit&t  sehr  wechseln.  In  dem  von 
Winternitz  beschriebenen  Falle  war  sie  nnr  sehr  wenig  ansgesprochen, 
während  Luithlen  von  einer  sehr  starken  Infiltration  berichtet.  Das 
Rete  Malphighi  zeigt  starke  Proiiferation  bei  mangelhafter  Verhomang. 
Daneben  finden  sich  in  Tiefe  and  Aasbreit ang  äafierst  wechselnde  Spalten 
und  Risse  im  Bereich  der  Epidermis.  An  einzelnen  Stellen  kann  das 
Rete,  ohne  daß  stärkere  Entzündungserscheinangen  im  Papillarkörper 
nachweisbar  wären,  völlig  fehlen ;  an  anderen  Stellen  bedingen  Blatanstntte, 
die  in  verschiedenen  Epidermislagen  befindlichen  Defekte  and  Dehiszenzen. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befände  beim  Pemphigus  der  Neu- 
geborenen, die  wir  ebenfalls  hauptsächlich  Luithlen  verdanken,  weisen 
große  Ähnlichkeit  mit  demjenigen  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  neona- 
torum auf.  Der  Papillarkörper  zeigt  unterhalb  der  meistens  iwischen 
Hornschicht  und  Rete  entstehenden  Blasen  starkes  Odem,  Erweiterung  der 
Blut-  und  Lymphgefäße,  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  klein- 
zellige Infiltration  und  hie  und  da  Wucherung  der  interpapillären  Retezapfen« 

^)  Winternitz:  Ein  Beitrag  zar  Kenntnis  der  Dermatitis  exfolia- 
tiva neonatorum  (Ritter).  ArcMv  für  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  XLIV.  1698. 

')  Bender:  Beiträge  zur  Histologie  der  Dermatitis  exfoliativa 
nebst  einer  Bemerkung  fiber  Plasma-  und  Mastzellen.  Yirchows  Archiv. 
Bd.  CLIX,  1900. 

')  Hansteen:  Histologische  und  bakteriologische  Momente  zur 
Ätiologie  der  Dermatitis  exfoliaffva  neonatorum  Ritter.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  Festschrift  für  Kaposi.  1900. 
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Der  exfoliativen  Dermatitis  der  Neugeborenen  ist  nach 
diesen  Befunden  eine  starke  Wucherung  des  Rete  eigen,  wie 
sie  beim  Pemphigus  neonatorum  nie  in  dem  Maße  ausge- 
sprochen sein  soll.  Die  übrigen  histologischen  Veränderungen 
sind  bei  beiden  Erkrankungen  in  wechselnden  Graden  aus- 
gebildet. Prinzipielle  Verschiedenheiten  existieren  nicht,  sondern 
die  Differenzen  sind,  wie  Winternitz  mit  Recht  hervorhebt, 
nur  quantitativer  Natur. 

Der  Fall,  den  wir  auf  der  hiesigen  dermatologischen 
Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  betrifft  ein  am  siebenten 
Lebenstag  erkranktes  Kind.  Es  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet, 
Herrn  Professor  Jadassohn  für  die  Überlassung  des  Ma- 
teriales  und  die  gütige  Anregung  meinen  verbindlichsten  Dank 
auszusprechen. 

Die  Geburt  des  Kindes  yerlief  völlig  normal.  Die  Mutter 
befand  sich  während  des  ganzen  Verlaufes  des  Puerperiums  wohl. 

Einige  Tage  nach  der  Geburt  begann  eine  stärkere,  über 
den  ganzen  Körper  sich  ausbreitende  Rötung  der  Haut.  Am 
7.  Lebenstage  entwickelte  sich  neben  dem  Nabel  eine  zunächst 
stecknadelkopfgroße,  über  das  Niveau  der  übrigen  Haut  nur 
wenig  prominierende,  schlaffe  Blase,  die  rasch  zu  der  Größe 
eines  5-Rappenstückes  heranwuchs  und  nach  zweitägigem  Be* 
stand  platzte.  Am  3.  Krankheitstage  zeigten  sich  ähnliche  Blasen 
an  den  Beinen  und  über  der  1.  Phalanx  des  linken  Daumens. 
Mit  der  Entwicklung  der  Blasen  setzte  eine  profuse  Diarrhoe 
ein.  Fieber  wurde  in  den  ersten  Tagen  nicht  konstatiert;  eine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  fiel  der  Mutter  nicht  auf. 

Bei  der  Aufnahme  am  20.  Juli  1901,  d.  h.  am  11.  Lebens- 
tage fand  man  ein  mäßig  entwickeltes  Kind  mit  normalem 
Status  der  inneren  Organe,  mit  Ausnahme  einer  sehr  profusen 
Diarrhoe.  Die  Temperatur  betrug  3  7  0.  Die  Haut  war  auf 
dem  ganzen  Körper  auffallend  rot  und  zeigte  auf  der  Brust 
leichte  ExfoUation.  In  der  Gegend  des  Nabels  fanden  sich 
2  kleine,  etwa  1-fraukenstückgroße  oberflächliche  Defekte  in 
den  allerobersten  Schichten  mit  stärker  gerötetem,  nicht  nässen- 
dem Grunde.  Einige  ähnliche,  nur  kleinere  Defekte  saßen  am 
linken  Oberschenkel  und  am  rechten  Ober-  und  Unterschenkel. 

Areh.  f.  Dennat.  v.  Syph.  Bd.  LXXX.  23 
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Am  Oberschenkel  waren  zwei  lO-centimesstückgroße,  nur 
wenig  erhabene,  nicht  scharf  abgesetzte  schlaffe  Blasen  mit 
wenig  klarem  Inhalte  vorhanden. 

Impfungen  mit  diesem  Blaseninhalt  ergaben  reichliche 
Kulturen  Ton  Staphylococcns  pyogenes  aurens  und  Tereiozelte 
Kulturen  von  Staphylococcns  pyogenes  albus  neben  Kulturen 
Ton  nach  Gram  negativen  Bazillen.  Streptokokken  gingen 
nicht  auf,  auch  auf  Rohrzuckerbouillon  nicht. 

Am  folgenden  Tage  zeigte  die  Haut  des  Kindes  ein 
wesentlich  anderes  Bild.  Neue  Blasen  waren  nicht  entstanden; 
hingegen  ließen  sich  die  obersten  Hautschichten  am  ganzen 
Körper,  vorzüglich  aber  auf  der  Brust,  dem  Abdomen  auf  der 
Vorderfläche  der  Oberschenkel  leicht  auf  der  Unterflache  ver- 
schieben und  in  großen  Lamellen  abheben,  ohne  daß  sie  durch 
eine  sichtbare  Flüssigkeitsansammlung  abgehoben  waren.  Nach 
Entfernung  dieser  Lamellen  erschien  eine  stark  gerötete,  kaum 
nässende  Fläche,  die  sich  etwas  derber  anfühlte,  als  in  der 
Norm.  An  manchen  Stellen  ließ  sich  nach  Entfernung  einer 
ganz  oberflächlichen  Lamelle  noch  eine  dünne  tiefere  Lamelle 
abheben.  Die  Temperatur  betrug  36*0.  Die  Stühle  waren  an- 
haltend schlecht.  Mikroskopisch  fand  man  in  denselben  etwas 
Schleim,  spärliche  Eiterkörperchen,  zahlreiche  Stäbchen,  diph- 
therieähnliche Bazillen,  wenig  Kokken. 

Der  Prozeß  ging  allmälig  auf  die  gesamte  Körperober- 
fläche über.  Am  22.  Juli  1901  wurden  wieder  Impfungen  vor- 
genommen und  zwar  1.  von  einer  Stelle,  nach  Loslösung  der 
obersten  Epidermisschicht  ohne  vorhergehende  Reinigung  und 
2.  aus  einer  ähnlichen  Stelle  nach  vorhergehender  Reinigung 
mit  AtLer-AIkohol.  Die  erste  Impfung  ergab  reichliche  Kulturen 
von  Staphylococcus  pyogenes  aureus ;  keine  Streptokokken.  Die 
zweite  Impfung  verlief  resultatlos. 

Eine  erste  Impfung  aus  dem  Blut  ergab  so  reichliche 
Kulturen  von  Staphylococcns  pyogenes  aureus,  daß  eine  Ver- 
unreinigung an  der  Haut  wohl  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
ist,  umsomehr  als  eine  am  folgenden  Tage  vorgenommene 
Impfung  resultatlos  verblieb. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  nicht  wesentlich 
verändert,  nur  stieg  die  Temperatur  morgens  auf  38*8,  um 
abends  wieder  auf  38*2  zu  fallen. 
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Am  folgenden  Tag  zeigte  das  Kind  einen  rasch  zunehmen- 
den Kräftezerfall;  es  trank  nur  noch  wenig.  Die  Temperatur 
betrug  36-0. 

Am  24.  Juli  1901,  d.  h.  am  achten  Krankheitstage,  trat 
abends  9  Uhr  bei  etwas  subnormaler  Temperatur  der  Exitus 
ein.  Die  14  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autopsie 
ergab  außer  einer  geringgradigen  lobulären  Pneumonie,  Anämie 
des  Herzmuskels  und  der  Leber  keine  Veränderungen.  Zeichen 
einer  septisch-pyämischen  Allgemeioinfektion  waren  nicht  nach- 
weisbar.   Die  Umbilicalgefäße  waren  normal. 

Eine  Impfung  aus  dem  Blute  des  rechten  Ventrikels  auf 
Agar  und  Bouillon  ergab  neben  Staphylokokken  und  spärlichen 
Streptokokken  massenhaft  gasbildende  Bazillen. 

Zur  histologischen  Untersuchung  gelangten  Hautstückchen 
Tom  Bücken  und  den  Oberschenkeln  und  ein  Stückchen  aus 
der  Rückenhaut,  das  1  Tag  vor  dem  Exitus  exzidiert  worden  war. 

Die  Stücke  wurden  in  Formol  fixiert,  in  Celloidin  gehärtet,  die 
Schnitte  mit  Hämalaun-Eosin,  Unnas  polychromem  Methylenhlaa  nnd  mit 
Oreein  nnd  nach  der  Weigert  sehen  Fibrinmethode  gefärbt. 

In  vivo  exzidiertes  Stückchen  aus  dem  Rücken: 

Ein  Stratum  corneum  ist  in  diesen  Schnitten  nicht  oder  höchstens 
andentungsweise  zu  erkennen.  Das  Rete  Malpighi  zeigt  recht  wechselnde 
Ausbildung;  an  den  meisten  Stellen  erscheint  es  stark  reduziert;  an 
manchen  Orten  sieht  man  nur  noch  die  teilweise  erhaltenen  interpapilläre  o 
Retezapfen.  Hie  nnd  da  sind  die  Zellen  des  Rete  durch  etwas  breitere 
helle  Interzellularräume  von  einander  getrennt.  Im  Rete  erkennt  man 
ziemlich  reichliche  Eernteilungsfiguren.  Auf  dem  erhaltenen  Rete  und 
anch  an  den  Stellen  mit  völligem  Fehlen  desselben  findet  man  häufig 
braune  amorphe  Massen.  Zwischen  Rete  und  Stratum  papilläre  sieht 
man  in  der  Peripherie  der  Schnitte  hie  und  da  kleine  Häufchen  roter 
Blutkörperchen.  Das  Stratum  papilläre  weist  außer  einem  ganz  gering- 
gradigen ödem,  das  sich  in  dem  lockeren  Zusammenbang  der  Binde- 
gewebsfibrillen  kund  gibt,  keine  Veränderung.  Es  ist  mäßig  zellreich, 
enthält  fast  durchwegs  spindelförmige  Zellen  mit  chromatinreichen, 
bläschenförmigem  Kern  und  ganz  selten  Lymphocyten.  Die  Blutgefäße 
sind  ziemlich  weit  und  prall  mit  roten  Blutkörperchen  gefüllt 

Die  bei  der  Autopsie  aus  der  Rückenhaut  exstirpierten  Stückchen 
zeigen  im  großen  und  ganzen  ein  ähnliches  Bild.  In  manchen  Schnitten 
ist  von  einer  Epidermisbedeckung  überhaupt  nichts  mehr  nachweisbar. 
Die  Zerstörung  geht  vielerorts  so  weit  in  die  Tiefe,  daß  auch  die  Papillen 
völlig  zerstört  sind.  Der  Grund  des  Defektes  ist  meist  mit  reichlichen, 
zu  kleinen  Häufchen  zusammengelagerten   Kokken   bedeckt.     Ein  Ein- 
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dringen  derselben  ins  nnterliegende  Bindegewebe  ist  nirgends  mit  Sicher- 
heit erkennbar.    Das  Eoriam  zeigt  an  diesen  Stellen  vielfach  eine  etwas 
stärkere  Zellanhänf ang ;   es   wiegen   aber  Gewebszellen   mit  meist  l&ogs- 
ovalen  schmalen  Kernen  bedeutend  vor;   Lymphooyten  sind  nnr  spärlich. 
In  den  obersten  Lagen  desKoriam  finden  sich  stellenweise  ziemlich  reichliche 
Kemtrfimmer.     Die   elastischen   Fasern    liegen    in    den    oberflächlichen 
Schichten  sehr  dicht;    die  kollagenen  Fasern   treten  nur  wenig  henror. 
Die  Gefäße  sind  stark  erweitert  und  mit  einer  homogenen,  imllämalann- 
Eosinpräparat  grünlich    aassehenden  Masse    angefallt,    in   der  sich  ver- 
einzelte   Leukocyten   nachweisen    lassen.     Die   zuletzt   erwähnten   Ver- 
änderangen  sind  ohne  Weiteres  als  Effekte  der  Austrocknung  zu  denten- 
Yiel  exquisiter  sind   die  Veränderungen   an  der  Haut  der  Oberschenkel. 
Wir  baben  hier  Stücke  aus  der  Peripherie  der  von  Epidermis  entblößten 
Stellen  gewählt.    Schon   bei  Lupenvergrößerung  fallen  die  Verhältnisse 
der  Epidermis  sofort  aaf.    Die  Retezapfen  sind  vielfach  stark  verbreitert 
und   unregelmäßig,   so   daß   die  Papillen   teils   abgeplattet,    teils  äußerst 
schmal  erscheinen.    Die  Retezapfen  sind  nicht  wie  gewöhnlich  ungefähr 
gleich  lang,  sondern  sie  gehen  bald  mehr,  bald  weniger  tief  in  das  Stratum 
papilläre  hinein.    Am  auffallendsten  ist  eine  Zone  im  Rete,  die 
fast  direkt  auf  die  interpapillären  Retezapfen   folgt  und   die  nach  unten 
fast  völlig  linear   begrenzt   ist.     Sie   ist   bis   zu  Vs  ^^  breit  und  durch 
ihre  Helligkeit,   d.   h.    die   geringe   Färbbarkeit   mit   Kern-   und   Proto- 
plasmafarbstjffen   ausgezeichnet   Auf  diese  Zone  folgt  nach  außen  teils 
mit  ihr  innig  verbunden,  teils   durch   mehr  oder  weniger   breite  Spalten 
abgehoben  eine  (durch  Eosin)  intensiv  rosenrote  Zone,  welche  zum  Teil 
selbst  wieder   durch  verschiedene  Spalten   in  feinere  Lamellen   getrennt 
wird.    An  Stellen  stärkerer  Abhebungen  der  äußeren  Zone   erscheint  die 
helle  Zone  vielfach  stark  reduziert.    Hie   und   da  zeigt   die  abgehobene 
rote   Zone   zapfenartige   Verdickungen,    die   den   Follikeln   entsprechen. 
Vielfach  ist  das  abgehobene  Häntchen  gerade  noch  im  Bereich  des  Haar- 
follikels mit  der  übrigen  Epidermis  im  Zusammenhang. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  die  interpapillären 
Retezapfen  und  die  direkt  über  den  Papillen  gelegenen  Teile  des  Rete 
Malpighi  im  Wesentlichen  normal.  Sie  bestehen  aus  dicht  stehenden 
polyedrischen  Zellen  mit  meist  unscharfen  Zellgrenzen  und  schließen 
einen  meist  mittelgroßen  ovalen  oder  rundlichen,  mäßig  chromatinreichen 
Kern  ein.  Auf  diese  Schicht  hin  folgt  ganz  dem  bei  Lupenbetrachtung 
erkennbaren  Verhalten  entsprechend  mit  ziemlich  linearer  Abgrenzung 
nach  unten  die  helle  Zone,  die  sich  aus  bedeutend  größeren  Zellen  von 
polyedrischer  Gestalt  zusammensetzt.  In  den  tieferen  Schichten  sind  die 
Zellkerne  durchwegs  groß,  den  Kerndurchmesser  der  Zellen  in  den  Rete- 
zapfen bis  ums  Doppelte  übertreffend.  Sie  zeigen  polyedrische  oder 
rundliche  Form,  deutlich,  meist  ziemlich  stark  ausgesprochene  Kernmembran, 
meist  ein  kleines  Kernkörperchen  und  ein  sehr  feines  spärliches  Ghroraatin- 
netz.    In   den  peripherwärts  gelegenen  Teilen   der  hellen  Zone  sind  die 
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Kerne  wieder  kleiner,  chromatinreicher;  in  ihrer  Umgebung  treten  viel* 
fach  selten  mit  ihnen  sasammonhängende,  meist  freie  kleine  rundliche 
oder  anch  unregelmäßig  geformte,  mit  Hämalaun  und  Methylenblau 
sich  intensiv  f&rbende  Körner  auf,  die  sich  nach  den  zur  Darstellung  des 
Keratohyalins  speziell  angegebenen  Methoden  nicht  tingieren  lassen.  Das 
Protoplasma  der  im  Bereich  der  hellen  Zone  tiefer  gelegenen  Zellen 
erscheint  meist  homogen,  gar  nicht  oder  kaum  mit  Eosin  geßlrbt.  Die 
ganze  Zelle  macht  den  Eindruck  einer  starken  hydropi sehen  Degeneration. 

Die  Zellgrenzen  im  Bereich  der  hellen  Zone  sind  meistens  er- 
kennbar, wenn  auch  vielfach  nur  undeutlich  ausgesprochen.  Protoplasma- 
fasern, welche  sich  in  den  unteren  Partien  des  Rete  in  normaler  Aus- 
bildung nachweisen  lassen,  fehlen  in  der  hellen  Zone  vollkommen.  Auf 
diese  helle  Zone,  die  mancherorts  ebenfalls  von  mehr  oder  weniger 
breiten  Spalten  durchsetzt  wird,  folgt  nach  außen  in  wechselnder  Aus- 
dehnung ein  Band,  das  sich  aus  feinsten,  durch  bald  breitere,  bald 
schmälere  Spalten  getrennten,  intensiv  eosinroten  Lamellen  zusammen- 
setzt, in  welchen  stark  abgeplattete,  meist  längsovale  chromatinreiche 
Kerne  liegen.  Diese  Zone  bildet  vielfach  die  äußere  Begrenzung  der 
Epidermis,  indem  ein  kernloses  Stratum  corneum  fehlt.  An  anderen 
Stellen  folgt  auf  diese  Zone  vielfach  eine  sehr  dicke  (bis  zu  V«  ^^)  ^^^^ 
kompakt,  bald  locker  gebaute  verhornte  kernlose  Partie,  die  mancherorts 
durch  bald  feinere,  bald  gröbere  Spalten  in  einzelne  Lamellen  zerlegt  wird. 

Die  größeren  Spalten,  in  denen  stellenweise  starke  Anhäufungen 
von  Kokken  liegen,  finden  sich  mit  Vorliebe  zwischen  der  parakerato- 
tisehen  Schicht  und  dem  kernlosen  Stratum  corneum;  doch  kommen  sie 
auch  zum  Teil  in  der  hellen  Zone  vor. 

Ganz  vereinzelt  findet  man  bald  in  den  tieferen,  bald  in  den  ober- 
flächlichen Partien  der  Epidermis  Leukocyten. 

Die  obersten  Partien  des  Stratum  papilläre  sind  ziemlich  zellreich. 
Es  liegen  aber  fast  durchwegs  nur  spindelförmige  Gewebszellen  mit 
schmalen  chromatinreichen  Kernen  vor.  Lymphocyten  sind  sehr  spärlich. 
Plasmazellen  und  Mastzellen  konnte  ich  nicht  nachweisen.  Am  auf- 
fallendsten ist  in  den  Papillen  die  starke  Erweiterung  der  Lymph-  und 
Blutgefäße.  Die  einzelnen  bindegewebsfibrillen  des  Korium  sind  wenij^stens 
zum  Teil  durch  ziemlich  breite  helle  Spalten  vou  einander  getrennt.  Die 
elastischen  Fasern  zeigen  keine  Veränderung. 

Unser  Fall  bot  klinisch  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung 
das  Bild  der  Ritterschen  Dermatitis  exfoliativa  dar.  Nach 
Rötung  der  Haut  der  ganzen  Körperoberfläche  und  nach  ini- 
tialer nur  wenig  ausgesprochener  Blasenbildung  stellte  sich 
eine  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitende  Schwellung 
und  Exfoliation  der  Haut  ein.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  war  im  Beginn  der  Erkrankung  nicht  wesentlich  gestört. 
Eine  Temperaturerhöhung   trat   erst   am    sechsten  Krankheits- 
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tage  auf,  die  zum  Teil  auf  die  schwere  Diarrhoe  und  die  aller* 
dings  geringgradigen,  lobulär  pneumonischen  Herde  zurnckzu- 
führen  ist. 

Atypisch  war  im  Torliegenden  Falle  die  Lokalisation  des 
ersten  Prozesses  und  zum  Teil  auch  die  Blasenbildung.  Auf  daa 
Fehlen  derselben  legt  namentlich  Pick^)  großes  Gewicht  Nach 
ihm  (ähulich  Rille)  handelt  es  sich  bei  der  Dermatitis  exfoliativa 
stets  um  eine  epidemisch  auftretende  Krankheit,  welche  ohne 
Torausgehende  Blasenbildung  zur  Ablösung  der  obersten  Hom- 
schichten  führt,  immer  an  den  Mundlippen  beginnt,  sodann 
die  Haut  um  die  natürlichen  Ostien  ergreift  und  sich  Yon  da 
aus  exzentrisch  entwickelt.  Diesen  Angaben  stehen  die  von  uns 
schon  eingangs  erwähnten  Beobachtungen  anderer  Autoren 
namentlich  die  Befunde  von  Escherich  gegenüber. 

Escherich  spricht  von  einer  initialen  Blasenbildung,  die 
bald  im  Gesicht,  bald  am  Stamm  oder  an  den  Extremitäten 
beginnen  kann. 

Die  in  unseren  Fällen  beobachteten  Blasen  waren  auf- 
fallend schlaff,  nicht  besonders  scharf  begrenzt,  genügen  also 
in  diesen  Beziehungen  den  von  Luithlen  gestellten  An- 
forderungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  ergibt  wenigstens 
im  Bereich  der  Oberschenkel  eine  starke  Wucherung  des  Bete 
Malpighi  und  in  den  mittleren  Partien  desselben  eine  beträcht- 
liche Quellung  von  Zelleib  und  Zellkern,  dann  stellenweise 
ziemlich  starke  Parakeratose  und  an  anderen  Orten  außerdem 
eine  beträchtliche  Hyperkeratose.  Zwischen  kernlosen  und 
kernhaltigen  oberflächlichsten  Lagen  der  Epidermis  findet  man 
reichliche  Spalten;  daneben  sind  solche  teils  auch  in  den  ver- 
hornten kernlosen  oberflächlichen  Teilen,  teils  in  den  tieferen 
Schichten  des  Bete  nachweisbar.  In  den  Spalten  findet  man 
hie  und  da  Anhäufung  von  Bakterien.  An  anderen  Stellen  ist 
die  ganze  Epidermis  losgelöst;  zum  Teil  fehlen  auch  die 
Papillen  des  Korium.  Diese  der  Epidermis  beraubten  Stellen 
sind  oft  von  reichlichen  Bakterien  bedeckt. 


^)  Pick.   Verhandlungen   der   deutsoben  dermatologischen  Gesell- 
Schaft.  1898.  VI.  Eongress. 
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Die  Verändernngen  des  Eorium  beschränken  sich  im 
Wesentlichen  auf  ein  mäßiges  Ödem  und  ziemlich  starke 
Hyperämie.  Hie  und  da  findet  man  spärliche  Lymphocyten. 
Plasma-  und  Mastzellen  sind  nicht  nachweisbar.  An  anderen 
Orten  zeigen  sich  da,  wo  die  ganze  Epidermis  fehlt,  die  Er- 
scheinungen einer  mehr  oder  weniger  starken  Austrocknung. 

Sehr  auffallig  ist  der  Befund  im  Rete  Malpighi  im  Bereich 
der  Haut  der  Oberschenkel.  Wie  aus  der  beigegebenen  Figur 
sehr  klar  hervorgeht,  findet  sich  meist  direkt  über  den  inter- 
papillären Retezapfen  beginnend  und  nach  unten  ganz  linear 
abgegrenzt  eine  helle  bis  zu  Va  ^^  dicke  Zone  von  großen 
meist  polyedrischen  Zellen,  deren  Protoplasma  in  den  un- 
teren Teilen  dieser  Zone  fast  ganz  homogen  ist,  während 
in  den  peripheriewärts  gelegenen  Zellen  größere  und  kleinere, 
teils  rundliche,  teils  unregelmäßig  geformte,  mit  Methylenblau 
und  Hämatoxylin  intensiv  gefärbte  Körner  auftreten.  Eine 
Eeratohyalinreaktion  läßt  sich  an  ihnen  nicht  nachweisen. 
Protoplasmafasem  sind  nur  in  den  untersten  Retelagen  dar- 
stellbar. —  Die  Zone  muß  als  Ausdruck  eines  Ödems  im  Rete 
aufgefaßt  werden.  Auf  dieses  Band  folgt  in  wechselnder  Aus- 
dehnung eine  parakeratotische  und  darauf  vielfach  eine  stärkere 
hyperkeratotische  Partie. 

In  der  Literatur  über  Dermatitis  exfoliativa  der  Neuge- 
borenen ist  keine  analoge  Beobachtung  niedergelegt.  Auch 
sonst  steht  dieser  Befund  fast  einzig  da. 

Herxheimer^)  allein  beschreibt  in  seiner  Arbeit  über 
Impetigo  contagiosa  vegetans  in  einem  Fall  ein  ganz  ähnliches 
Bild,  das  er  nur  noch  in  einem  Präparat  eines  Pemphigus 
vegetans  an  der  Vulva  einer  alten  Frau  wieder  fand,  das  ihm 
sonst  aber  ebenfalls  ganz  unbekannt  war.  Seine  Beschreibung 
deckt  sich  fast  völlig  mit  der  meinigen.  Schon  bei  schwacher  Ver- 
größerung fällt  mitten  im  Rete  in  den  Präparaten  der  Impetigo 
contagiosa  vegetans  eine  bis  zu  V3  mm  breite  Zone  auf,  die 
sich  ziemlich  scharf  gegen  die  benachbarten  Zellagen  abhebt. 
In  dieser  Zone  sind  nur  die  Zellkerne  gefärbt,   während  das 


')  K.  Herxheimer.  Über  Impetigo  contagiosa  vegetans,  sogleich 
ein  Beitrag  zur  Pathobgie  des  Protoplasmas  der  Epithelzellen.  Arch.  f. 
Dermat.  n.  Syphil.  Bd.  XXXYIII.  1897. 
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Protoplasma  keine  Färbung  annimmt.  Bei  Betrachtung  mit 
ölimmersion  konnte  Herxheimer  allerdings  entgegen  der 
scharfen  Abgrenzung  bei  schwächeren  Vergröfierungen  doch 
stellenweise  einen  allmäligen  Übergang  von  unveränderten  Rete- 
Zellen  zu  diesen  hellen  Zellen  nachweisen.  Mit  Thionin  lassen 
sich  in  den  unteren  Partien  der  hellen  Zone  am  Zelleib 
Körnchen  nachweisen.  Die  Kerne  werden  von  unten  nach  oben 
allmälig  kleiner. 

Aus  dem  Vergleich  der  Herxheimer  sehen  Darstellung 
mit  meiner  Beschreibung  geht  ohne  Weiteres  die  exquisite 
Ähnlichkeit  beider  Prozesse  hervor.  Herxheimer  faßt  diese 
Veränderung  ebenfalls  als  Produkt  eines  circumscripten  Ödems 
auf.  Eine  Erklärung  für  die  Ursache  der  linearen  Abgrenzung 
dieser  Zone  gegen  die  Umgebung  ist  schwer  zu  geben.  Jeden- 
falls ist  als  interessant  und  wichtig  hervorzuheben,  daß  dieser 
so  merkwürdige  und  auffallende  Befund  außer  beiden  Pemphigus- 
artigen  Krankheiten  (Impetigo  und  Pemphigus  vegetans)  gerade 
bei  der  Dermatitis  exfoUativa  wieder  zu  erheben  war. 

Wenn  wir  von  diesem  ganz  ungewöhnlichen  Bilde  im  Rete 
Malpighi  abseben,  so  decken  sich  im  Übrigen  die  gefundenen 
Veränderungen  ganz  gut  mit  denjenigen,  die  für  die  R  i  1 1  e r  s  c  h  e 
Dermatitis  der  Neugeborenen  angegeben  werden.  Auffallend 
sind  die  im  allgemeinen  sehr  geringgradigen  Veränderungen  im 
Korium.  Das  Ödem  erreicht  nirgends  erheblichere  Grade,  und 
die  Infiltration  mit  Leukocyten  ist  durchwegs  sehr  gering  oder 
fehlt  vollkommen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  im  Blaseninhalt 
reichlich  Staphylococcus  pyogenes  aureus  neben  vereinzelten 
Kulturen  von  Staphylococcus  albus. 

Dieser  Befund  von  Staphylokokken  kann  für  die  Auffassung 
des  Krankheitsbildes  nicht  herangezogen  werden,  da  er  bei  ver- 
schiedenen pemphigoiden  Erkrankungen  ziemlich  gleichmäßig 
erhoben  werden  kann. 

Trotz  der  weitgehendsten  Übereinstimmung 
des  vorliegenden  Krankheitsbildes  mit  der  Der- 
matitis exfoliativa  neonatorum  wurden  wir  in  der 
Diagnose  doch  recht  unsicher,  als  uns  wenige 
Tage    nach    der    Aufnahme     dieses     Kindes,     ein 
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17  Tage  altes  Kind  aus  der  Praxis  der  gleichen 
Hebamme,  die  das  erste  Kind  besorgt  hatte,  ge- 
bracht wurde.  Dieses  Kind  war  2  Tage  vor  Spitaleintritt, 
d.  h.  10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  des  ersten  Kindes 
erkrankt  und  zeigte  bei  der  Aufnahme  das  typische 
Bild  eines  Pemphigns  neonatorum.  Auf  der  Innenseite 
der  Oberschenkel  fanden  sich  mehrere  teils  geplatzte  Blasen 
mit  trockenem  Grund,  teils  eitrig  getrübte  Blasen  auf  nicht 
geröteter  Haut  Aus  den  Blasen  ließ  sich  kulturell  nur  Staphylo- 
coceus  aureus  nachweisen ;  Streptokokken  gingen  nicht  auf,  auch 
auf  Rohrzuckerbouillon  nicht.  In  den  folgenden  Tagen  ent- 
wickelten sich  an  den  Oberschenkeln  und  dem  Rücken  noch 
mehrere  typische  Pemphigasblasen.  Das  Allgemeinbefinden  war 
nicht  gestört;  es  bestand  nur  eine  mäßige  Diarrhoe.  In  der 
zweiten  Erankheitswoche  zeigte  sich  ohne  vorhergehende  Blasen- 
bildung und  Rötung  eine  starke  Abhebung  der  Epidermis  an 
Füßen  und  Händen,  so  daß  man  wieder  an  den  Beginn  einer 
der  beim  ersten  Kind  analogen  Erkrankung  dachte.  Nach 
einigen  Tagen  blieb  aber  die  Exfoliation  stationär  und  der 
ganze  Prozeß  heilte  in  kurzer  Zeit  glatt  ab. 

Bei  der  großen  Tendenz  beider  Prozesse,  sowohl  der 
Dermatitis  exfoliativa,  wie  des  Pemphigus  acutus  neonatorum 
sich  epidemisch  auszubreiten,  muß  die  Goincidenz  dieser  beiden 
Fälle  in  der  Praxis  der  gleichen  Hebamme  (ob  noch  mehr  Er- 
krankungen in  ihrer  Praxis  vorkamen,  konnte  leider  nicbt 
eruiert  werden),  doch  recht  auffallen.  Eine  andere  die  Er- 
krankung bedingende  Ursache  (Infektion  der  Mutter,  septisch- 
pyämischer  Prozeß,  ausgehend  vom  Nabel  etc.)  konnte  bei 
beiden  Fällen  ausgeschlossen  werden.  Die  Annahme  einer 
Infektion  durch  die  Hebamme  liegt  deswegen  wohl  weitaus  am 
nächsten  und  wird  auch  durch  mannigfache  Literaturangaben 
bestätigt. 

Eine  ähnliche  Beobachtung,  die  mir  nur  im  Referat  zugänglich  war. 
machte  Ravogli*i)  £8  handelt  sich  um  einen  6  Tage  alten  Knaben,  der 
am  8.  Lebenstage  einen  roten  Fleck  auf  der  Brust  zeigte  und  am  4.  Krank- 


*)  Ravogli:  Ein  Fall  von  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
(Ritter).  Gleveland.  med.  Gaz.  Aug.  1901,  referiert  in  Monatshefte  für 
prakt  Dermatologie.  Bd.  XXXV.  1902. 
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heitstage  Dach  allgemeiner  typischer  Ablösang  der  Oberhaut  starb.  Bei 
der  Aatopsie  fand  sich  eine  autgetprochene  Hyper&mie  nebet  Rnndsellen- 
infiltration  in  den  Langen,  den  Nieren,  der  Leber,  wie  man  sie  bei 
py&mischen  Vorgängen  findet.  An  der  Haut  fand  der  Verf.  ödem  der 
Papillarsohicht  mit  einer  beträchtlichen  Erweiterong  der  Lymph-  ond 
Blntgefaße  und  eine  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Abhebung  der  Ober- 
haut bis  zur  Blofilegung  der  Papillen.  Anf  der  Oberfläche  der  Hant 
konnte  er  zahlreiche  Staphylokokken  naehweiien. 

Zur  gleichen  Zeit  erkrankte  in  der  Klientel  der  gleichen  Hebamme, 
welche  an  einer  Paronychie  ^litt,  ein  anderes  Kind  an  einem  Blasen- 
aussehlag;  dieses  genas  wieder.  Unsere  Beobachtung  zeigt  femer  sehr 
grofie  Übereinstimmung  mit  deigenigen  Yon  Knöpfe Imaeher  ond 
Lein  er.'}  Die  Verfasser  sahen  ein  Kind,  bei  dem  am  6.  Lebenstage 
sich  zunächst  einzelne  Blasen  mit  schlaffer  abgehobener  Homschioht 
zeigten;  am  11.  Lebenstage  untersuchten  sie  das  Kind  wieder.  Eb 
war  gänzlich  verfallen.  Die  Haut  der  Wangen  ond  fast  des  ganzen 
Rumpfes  war  lebhaft  rot  nnd  glänzend.  An  den  unteren  Extremitäten 
ließ  sich  die  Tielleicht  etwas  mattere  Oberhaut  anf  große  Strecken  leicht 
abziehen,  so  daß  das  lebhaft  glänzende,  wenig  feuchte  Bete  zu  Tage  trat. 
Die  Verf.  sprechen  diesen  Fall  als  Beweis  der  Möglichkeit  eines  Ober- 
ganges eines  Pemphigus  acutus  neonatorum  in  die  ezfoliative  Dermatitis 
an.  Im  weiteren  beschreiben  sie  2  Fälle  von  Pemphigus  acutus  neona- 
torum, die  in  der  Praxis  der  gleichen  Hebamme  vorkamen,  in  der 
auch  ein  Kind  an  Dermatitis  exfoliativa  erkrankte.  Die  Erkrankung  bei 
diesem  Kinde  begann  am  5.  Lebenstage  mit  der  Bildnng  einer  großen 
schwappenden  Blase  in  der  Nabelgegend.  Am  folgenden  Tage  bildeten 
sich  wieder  nene  Blasen  am  Thorax;  die  Blasendecke  riß  bald  ein. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kindes  fanden  sie  Aber  '/t  ^^^  Körperober- 
fläche der  Epidermis  beraubt,  die  an  einzelnen  Stellen  in  Form  von 
Fetzen  lose  anheftete.  Die  blosgelegte  Haut  ist  stark  gerötet,  teils 
nässend,  teils  trocken.  An  einzelnen  KörpersteUen  war  die  Epidermis 
anscheinend  normal,  doch  ließ  sie  sich  auch  meist  leicht  abstreifen.  Am 
11.  Lebenstage  starb  das  Kind. 

Interessanterweise  erkrankte  das  zweü&hrige  Schwesterchen,  das  in 
der  gleichen  Wanne  wie  das  neugeborene  Kind  gebadet  wurde,  an  einem 
typischen  Pemphigus  contagiosus,  der  glatt  abheilte. 

Die  Verf.  untersuchten  im  Falle  der  Dermatitis  exfoliativa  bakterio- 
logisch Blaseninhalt  und  das  seröse  Transsudat  an  Stellen,  an  denen  es 
nur  zur  diffusen  Abhebung  der  Epidermis  gekommen  war.  Sie  fanden 
sowohl  im  frischen  Präparat  wie  in  der  Kultur  Kokken  und  zwar  den 
Staphylococous  aureus.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  daß  die 
Kokken  teils  der  vorhandenen  Epidermissohieht  rasenförmig  anfgelagert 
waren,  teils  an  einzelnen  Stellen  zwischen  die  Zellen  des  Rete  Malpi|[^i 

')  Knöpfelmacher  und  Leiner:  Dermatitis  exfoliativa  neomu 
torum.    Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  LX.  1904. 
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eindrangen.  In  den  noch  mit  Epidermis  bedeckten  Schnitten  waren  im 
Korinm  nirgends  Kokken  nachweisbar.  Die  mikroskopische  üntertnchang 
?on  Hantstücken  ans  dem  Foßrücken  und  dem  Thorax  ergab  als  wesent- 
lichste Yerandemng  stellenweise  etwas  Terbreitemng  des  Rete  Malpighi, 
hie  nnd  da  geringgradige  Vermehrung  des  Zellreichtums  der  Papillen  mit 
stellenweise  spärlichen  eosinophilen  Leukocyten,  mäfiige  Hyperämie  und 
eine  geringe  Zahl  von  Mastzellen.  Die  elastischen  Elemente  ließen  keine 
Veränderung  erkennen. 

Wenn  wir  diese  Beobachtungen  mit  den  unsrigen  zusammen 
verwerten,  so  geht  daraus  ohne  Zweifel  hervor,  daß  das  ge- 
wöhnlich als  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  bezeichnete 
Krankheitsbild  nicht  so  scharf  fixiert  ist,  daß  es  mit  Sicherheit 
von  einem  maligne  verlaufenden  Pemphigus  acutus  getrennt 
werden  könnte.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergibt  ganz 
den  gleichen  (aber  nicht  charakteristischen)  Befund  wie  beim 
Pemphigus  acutus  neonatorum.  Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  ist  ebenfalls  nicht  maßgebend,  um  die  Spezifität 
der  Dermatitis  exfoliativa  zu  beweisen.  Wir  hatten  ja  wohl  in 
unserem  Fall  wenigstens  stellenweise  eine  ziemlich  beträchtliche 
Verbreiterung  des  Rete  Malpighi,  wie  sie  namentlich  der  Derma- 
titis exfoliativa  zukommen  soll.  An  anderen  Stellen  deckt  sich 
aber  das  Bild  YoUkommen  mit  demjenigen  des  Pemphigus 
acutus  neonatorum,  wie  ich  mich  selbst  bei  der  Unter- 
suchung zweier  Pemphigusfalle  überzeugen  konnte.  Der  höchst 
eigentumliche  Befund  eines  scharf  abgesetzten  Ödems  im  Rete 
Malpighi  der  Haut  der  Oberschenkel  kann  bei  der  Seltenheit 
dieser  Veränderung  nicht  dazu  herangezogen  werden,  die 
Dermatitis  exfoliativa  als  eigenes  Krankheitsbild  aufzustellen. 
Dagegen  sprechen  ohne  weiteres  die  analogen  Befunde  Ton 
Herxheimer,  die  beweisen,  daß  bei  pemphigoiden  Prozessen 
der  Haut  überhaupt  unter  uns  nicht  bekannten  Voraussetzungen 
solche  Bilder  zu  stände  kommen  können.  Ebenso  wäre  es  um- 
gekehrt nicht  richtig,  wegen  dieser  Veränderung  meinen  Fall  zum 
Pemphigus  neonatorum  zu  stellen. 

Daß  bei  uns  das  erste  Kind  diese  schwere  Form  der  Er- 
krankung zeigte,  während  das  zweite  Kind  nur  mit  einem 
leichten  Pemphigus  reagierte,  der  allerdings  einige  Tage  hin- 
durch beim  Auftreten  der  Exfoliation  an  Füßen  und  Händen 
gewisse  Übergänge  zum  Krankheitsbild  des  ersten  Falles  zeigte, 
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können  wir  wohl  mit  dem  verschiedenen  Alter  der  beiden 
Kinder  erklären.  Das  erste  jüngere  Kind  zeigte  seinem  Alter 
entsprechend  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Exfoh'ation, 
beim  zweiten  war  diese  schon  bedeutend  geringer. 

Eine  sehr  hübsche  Illastration  dieser  Verhältnisse  gibt  die  Be- 
obachtung von  Ostermayer:')  Bei  einem  3  Tage  alten  Kind  fand  der 
Yerfasier  das  typische  klinische  Bild  einer  Dermatitis  exfoliativa  neona- 
tomm.  Die  Erkrankung,  die  mit  einer  Affektion  der  Lippenschleimhaat 
begann,  war  durch  die  Loslösung  der  Epidermis  auf  weite  Strecken  bin 
charakterisiert.  Die  von  der  Oberhaut  entblößte  Fläche  betrug  nahezu 
die  halbe  Eörperoberfläche.  Das  bloßgelegte  Eorium  war  braunrot,  teils 
trocken,  teils  feucht.  Die  übrige  Haut  war  normal  blaß.  Frische  Blasen 
konnte  er  nirgends  finden.  Die  Mutter,  die  dasEind,  das  am  11.  Lebens- 
tage starb,  säugte  und  zunächst  eine  ganz  normale  Haut  gezeigt 
hatte,  wies  nun  zunächst  an  beiden  Mammae  neben  leichter  Exkoriation 
der  Warzen  und  Warzenhöfe  an  der  Grenze  der  letzteren  einen  aus 
untereinander  konfluierenden,  wulstformigen,  länglichen  Blasen  bestehen- 
den Ring  auf.  Diese  Blasen  heilten  sehr  rasch  ab,  doch  bildeten  sich 
einige  Tage  nachher  drei  mit  klarer  seröser  Flüssigkeit  gefüllte,  braun- 
gefärbte, linsen-  bis  bohnengroße  Blasen  zwischen  beiden  Brüsten  über 
dem  Sternum,  die  in  den  nachfolgenden  Tagen  vertrockneten  und  nur 
eine  braun  pigmentierte  Stelle  zurückließen. 

Bei  dem  Neugeborenen  beobachten  wir  hier  die  ausgedehnte  Ab- 
lösung der  Epidermis,  bei  der  Mutter  kommt  es  nur  zur  Bildung  ver- 
einzelter zirkumskripter  Blasen. 

Wenn  wir  sämtliche  besprochenen  Momente  berücksich- 
tigen, namentlich  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Dermatitis 
exfoliativa  mit  dem  Pemphigus  acutus  neonatorum  in  einer  und 
derselben  Epidemie,  ferner  die  Möglichkeit  eines  allmäligen 
Überganges  eines  Pemphigus  acutus  in  eine  exfoliative  Derma- 
titis (Fall  von  Knöpf  elmacher  und  Leiner),  dann  endlich 
die  Identität  des  bakteriologischen  Befundes  und  die  nur 
unscharf  ausgesprochenen  und  vielfach  gar  nicht  existierenden 
Differenzen  im  pathologisch-anatomischen  Bild  beider  Erkran- 
kungen, so  sind  wir  wohl  berechtigt,  ganz  in  dem  Sinne  wie 
Knöpfelm  acher  und  Leiner,  Bloc  h*),  0  s  t  e  r  - 


^)  Ostermayer:  Ein  Fall  von  Pemphigus  neonatorum  P.  Richter 
(Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  Ritter)  mit  Infektion  der  Mutter  and 
Tod  des  Neugeborenen.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXVII.  1903. 

')  Bloch:  Über  den  Pemphigus  acutus  malignus  neonatorum  (non 
syphiliticus).    Arch.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  XXVIII.  1900. 
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mayer  und  dann  namentlich  Ton  Richter  die  Dermatitis 
exfoliativa  wenigstens  soweit  sie  nicht  in  größeren  Epidemien 
auftritt,  nicht  als  eine  selbständige  Krankheit  aufzufassen.  Sie 
braucht  vielmehr,  wie  Richter  sagt,  „nichts  anderes  zu  sein, 
als  eine  durch  besonders  leichte  Ablösbarkeit  der  Epidermis 
und  Malignität  charakterisierte  Untergruppe  des  Pemphigus 
neonatorum''. 

Zum  Schluß  müssen  wir  noch  kurz  auf  die  Frage  ein* 
gehen,  ob  nicht  eventuell,  die  namentlich  von  Pick  genauer 
charakterisierte,  stets  epidemisch  auftretende  Erkrankung, 
die  ohne  vorausgehende  Blasenbildung  zur  Ablösung  der  obersten 
Hornschicht  führt  und  immer  am  Munde  beginnt,  als  eigenes 
nur  der  Ritterschen  Dermatitis  exfoliativa  angehörendes 
Erankheitsbild  aufrecht  zu  halten  ist.  Diese  Frage  kann  auf 
Grund  der  hier  besprochenen  Beobachtungen  weder  bejaht  noch 
verneint  werden.  In  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  solche 
Formen  auch  sporadisch  vorkommen  können  (z.  B.  Fall  von 
Ostermayer)  und  dann  namentlich  angesichts  des  gleich- 
zeitigen Zurückgehens  der  Epidemien  von  Dermatitis  exfoliativa 
und  von  Pemphigus  acutus  neonatorum  mit  besseren  hygienischen 
Vorkehrungen,  ein  Moment,  das  auch  Knöpfelmacher  und 
Leiner  hervorheben,  erscheint  die  Identität  auch  dieser  epi- 
demisch auftretenden  Formen  mit  einem  epidemischen  malignen 
Pemphigus  neonatorum  nicht  unmöglich.  Definitive  Klärung  kann 
auch  in  dieser  Frage  unseres  Erachtens  nur  die  Erkennung  der 
eigentlichen  Krankheitsursache  bringen. 
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ZrUänng  der  Abbildungen  anf'Taf.  ZZ. 


Leitz.  Ocal.  1.  Obj.  8:  Haut  des  Obenchenkelt. 
a  =  Stratum  comeum,  znm  Teil  abgehoben; 
i  =  parakeratotische  Zone; 
e  ZZ  belle,  nach  unten  fast  linear  abgesetzte  Zone; 
d  =  normales  Rete. 
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Au  der  dermatologischen  Klinik  in  QtTZS, 


Zum  Wesen  der  Psorospermosis  Darier. 


Von 

Prof.  Dr.  K.  Kreibich. 

(Hiezu  Taf.  Xm.) 


Wir  sind  in  der  Lage  im  folgenden  über  zwei  Fälle  von 
Psorospermosis  Darier  zu  berichten,  welche  geeignet  sind,  das 
pathogenetische  Dankel  dieser  Erkrankung  aufzuhellen. 

1.  Fall:  J.  M.,  40jfthrige  Feldarbeiterin  ans  Slawonien.  Patientin 
kann  sich  genau  erinnern,  daß  ihre  Krankheit  im  12.  Lebensjahr  an  den 
Händen  und  Füßen  begonnen  hat;  Patientin  arbeitet  seit  dieser  Zeit 
bloßfäßig  and  mit  kurzen  Ärmeln  anf  dem  Felde.  Derzeit  ist  sie  im 
9.  Monat  gravid  und  stark  pigmentiert. 

Status  praesens:  Die  intensivsten  und  ausgebreitetsten  Verände- 
rungen finden  sich  in  der  Gegend  des  Genitales.  Die  Haut  der  großen 
Labien,  der  Unterbauchgegend,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  ist  fast 
diffus  erkrankt,  auch  in  der  nächsten  Umgebung  sind  die  knötchen- 
förmigen Effloreszensen  noch  sehr  dicht  aneinander  gerückt,  erst  an  den 
Grenzen  dieses  Herdes,  an  beiden  Spinae  anteriores,  zu  beiden  Seiten 
der  Schenkelbeuge,  handbreit  unter  der  Genito-cruralfalte  und  über 
dem  Mons  Veneris  löst  sich  die  Erkrankung  in  einzelne  Knötchen  auf. 
Dieselben  sind  sepiabraun  pigmentiert,  mit  einer  bröckeligen  Auflage- 
rung bedeckt,  für  we Iche  die  Bezeichnung  „Hornbörkchen"  angebracht 
wäre.  Die  dunkle  Farbe  dieser  Borke  ist  auch  der  Hauptgrund  für  die 
dunkle  Färbung  der  gesamten  Effloreszenz,  doch  bleibt  auch  nach  Ab- 
lösung dieser  Borke  noch  ein  Rest  von  Pigmentation  übrig,  welche  dann 
als  echte  Pigmentvermehrung  eine  gr^rötliche,  bald  mehr  trockene  oder 
leicht  feuchte,  fein  [gestichelte  Lücke  umgibt,  deren  Basis  durch  das 
Rete  gebildet  ist.  Gegen  das  Genitale  zu  werden  die  Borken  höher,  die 
Fläche  fühlt  sich  reibeisenartig  an,  aber  auch  die  ältesten  Auflagerungen 
zeigen  nicht  den  Charakter  von  trockenen,  Licht  total  reflektierenden 
Schuppen.  lo  der  Schenkelbeuge  sind  die  Borken  abgefallen,  die  Haut 
ist  daselbst  warzig  verdickt  und  dunkel  pigmentiert.  Die  Knötchen  sind 
meist  zu  2 — 3,  doch  ohne  besondere  Gesetzmäßigkeit  gruppiert.  Verein- 
zelte Knötchen  am  Abdomen  —  etwas   dichter  um  den  Nabel.    Unter  den 
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überhängenden  Brüsten  wieder  konfluierte  Erankheittherdei  in  der  Peri- 
pherie der  Herde  solit&re,  dankelgef4rbte  trockene  Knötchen,  gegen  die 
BruBtfalte  zu  die  borkenartige  Schuppe  dorch  Mazeration  abgelöst,  nnd 
das  rötlich  feachte,  oft  mit  Epithelbrei  bedeckte  Rete  sichtbar.  In  beiden 
Achselhöhlen  fast  konfluierte  handtellergroße  Herde  Ton  rötlichen  schup- 
pen] osen  Knötchen.  An  der  seitlichen  Halshaut  zahlreiche  tolit&re 
Knötchen  mit  braun-,  an  vereinzelten  hervorragenden  Punkten  schwarz 
tingierten  Borken  bedeckt.  Die  Stime  besonders  an  beiden  Schläfen- 
gegenden  mit  zahlreichen  Knötchen  besetzt,  Schuppe  hier  fettig  sebor- 
rhoisch;  das  ganze  Gesicht  bis  scharf  zum  Kieferrand  von  zahlreichen 
rötlichen,  warzenartigen  Erhebungen  bedeckt,  Borken  hier  fehlend, 
Knötchen  anscheinend  von  solider  Homschichte  bedeckt;  auch  der  Lidrand 
von  solchen  Effloreszenzen  besetzt;  hinter  den  Ohren  konfluierte,  gegen 
die  Mitte  zu  oberflächlich  mazerierte  Herde ;  der  ganze  behaarte  Kopf  von 
mehr  trockenen  Knötchen  besetzt;  Mundschleimhaut  normal.  Beide  Arme 
bis  zur  Ellenbeuge  sehr  dunkel  pigmentiert  (Insolation),  an  Beuge-  und 
Streckseiten  von  zahlreichen  Knötchen  besetzt,  manche  mehr  rötlich, 
andere  dunkel  pigmentiert.  Handrucken  bis  über  das  Handgelenk  hinauf 
mit  trockenen  warzenartigen  Plaques  bedeckt.  Die  Veränderungen  reichen 
so  weit,  als  die  Arme  bloß  getragen  wurden,  das  Gleiche  gilt  von  den 
Füßen,  wo  die  Veränderungen  handbreit  unter  dem  Kniegelenk,  bis  wohin 
der  Rock  reichte,  beginnen  und  sich  bis  über  den  Fußrücken  erstrecken, 
auch  hier  breit  ®  flache,  trockene  warzenartige  Plaques,  daneben  solitäre 
Knötchen  anscheinend  von  verschiedenem  Alter.    (Vergl.  Abbild.  Fall  I.) 

Das  histologische  Bild  zweier  Effloreszenzen,  das  später 
in  die  allgemeine q  Erörterungen  einbezogen  wird,  zeigt  die 
charakteristischen  Veränderungen  der  Krankheit,  und  es  stellt 
sich  somit  der  Fall  als  eine  typische  Psorospermosis 
Darier  dar,  der  höchstens  für  die  Lokalisation  ein  neues  ur- 
sächliches Moment  beibringt.  Das  Befallensein  der  Vorderarme 
bis  zum  Hemdrand,  die  stärkere  Beteiligung  der  Radialseite, 
die  Erkrankung  des  Gesichtes  bis  knapp  zum  Kieferrand,  vor 
allen  aber  die  Beteiligung  der  Füße  bis  zu  dem  Bockrand 
lassen  zusammen  mit  der  Angabe,  daß  Patientin  fast  ununter- 
brochen am  Feld  arbeitet,  in  dem  Sonnenlicht  ein  ursächliches 
Moment  für  die  Lokalisation  erblicken.  Wir  denken  hier  keines- 
wegs wie  z.  B.  bei  Hydroa  aeslivale  an  das  Sonnenlicht  als 
direkte  Ursache  der  Effioreszenz,  sondern  ähnlich  wie  z.  B.  bei 
Lues  oder  Psoriasis  und  Reizung  bloß  an  ein  disponierendes 
Moment;  für  die  übrigen  Lokalisationen  kommen  andere  Reiz- 
momente  in  Betracht,  so  wahrscheinlich  für  die  Schläfegegend 
die  Seborrhoe,  für  die  Achselhöhle;  für  die  Gegend  unter  der 
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großen  Mamma,  für  die  Gegend  des  Genitales  die  Schweiß- 
Sekretion  usw. 

Für  das  Wesen  der  Erkrankung  wichtigere  Symptome  er- 
gaben sich  erst  aus  dem  Decursus  des  Falles:  Patientin  gebar 
ein  gesundes  Kind;  etwa  zwei  Wochen  nach  der  Entbindung 
erkrankten  plötzlich  Partien,  die  Yorher  nie  krank  waren,  dadurch 
waren  wir  in  die  Lage  versetzt,  die  frühesten  Veränderungen  zu 
studieren.  Über  dieselben  ist  bislang  folgendes  bekannt  geworden : 

Schweninger  und  Buzzi  geben  an,  daß  sich  zunächst 
linsengroße,  stark  juckende,  ziemlich  streng  umschriebene 
Flecken  entwickeln,  welche  durch  einige  Zeit  stationär  bleiben 
und  erst  später  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Hjper- 
keratose  aufweisen.  Einen  ähnlichen  Befund  konstatierte  Ja- 
risch  und  auch  in  einem  Falle  der  Klinik  Janovsky  sah 
man  den  Hyperkeratosen  Rötungen  yorausgehen,  welche  teils 
fluchtiger  Natur  waren,  teilweise  aber  persistierten,  äußerst 
langsam  schwanden,  bis  sich  die  herdförmige  Hyperkeratose  aus- 
gebildet hatte.  Auch  die  von  J arisch  betonte  Erscheinung, 
daß  die  ausgebildete  Effloreszenz  einen  deutlichen,  lebhaft 
roten  Hof  erkennen  läßt,  konnte  an  letzterem  Falle  beobachtet 
werden,  allerdings  nur  im  Beginn. 

Die  frischesten  Efifloreszenzen  in  unserem  Falle  lassen 
sich  nicht  ohne  weiters  mit  bekannten  Primärefiloreszenzen  ver- 
gleichen, die  meiste  Ähnlichkeit  zeigen  sie  noch  mit  den 
miliaren  Veränderungen  der  neurotischen  Hautgangrän,  insofern 
sie  als  kleinste  erythematös-urticarielle  Knötchen  oder  Bläschen 
in  Erscheinung  treten.  Ihre  Farbe  ist  anfangs  blaßrosa,  ihre 
Begrenzung  undeutlich,  treten  mel  rere  an  einer  Stelle  auf,  so 
gehen  die  Höfe  ineinander  über  und  die  Stelle  sieht  aus  wie 
Brennesselurticaria  nach  einer  Stunde,  insofern  sich  im  Zen- 
trum der  rötlichen^  undeutlich  begrenzten  Flecke  Stecknadel* 
kopfgroße  Knötchen  oder  Bläschen  erheben.  Das  Zentrum  dieser 
Knötchen  und  Bläschen  wieder  sinkt  ein  und  wird  zur  Borke, 
die  je  nach  der  stärkeren  oder  schwächeren  Exsudation  vom 
Band  der  Knötchen  oder  von  einem  äußerst  feinen  Bläschen- 
wall umgeben  ist 

Hebt  man  diese  Borke  ab,  so  kommt  man  bereits  auf  das 
rötliche,  anscheinend  gestichelte,  etwas  feuchte  Bete.  Auf  jeden 

Arch.  f.  D«rinat.  n.  Sypb.  Bd.  LXZX.  24 
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Fall  schreitet  die  Äustrocknung  der  Borke  rasch  Torwarts.  Die 
Borke  selbst  kommt  dadurch  etwas  tiefer  zu  liegen;  in  dem 
Maße  verliert  sich  aber  auch  schon  die  Rötung  um  sie  hemm, 
macht  einer  schmutzig  gelben  Farbe  Platz;  diese  Farbe  ist  noch 
deutlicher  in  der  Borke  selbst,  welche  jetzt  etwas  an  Dicke 
zugenommen  hat  und  einige  spitzkegelartige  Erhebungen  zeigt. 
In  dieser  bereits  für  die  Krankheit  charakteristischen  Form 
bleibt  die  Effloreszenz  bestehen,  höchstens  wird  ihre  Farbe  noch 
etwas  dunkler;  legt  man  auf  sie  ein  mazerierendes  Pflaster, 
80  löst  sich  die  Borke  in  der  Mitte  und  etwas  in  der  Um- 
gebung ab  und  man  sieht  dann  zentral  auf  das  feuchte  Bete, 
in  der  Peripherie  auf  einen  blaßrötlichen,  aber  von  Homschichte 
bedeckten  knötchenartigen  Rand  —  die  typische  Effloreszenz 
der  Psorospermosis  Darier.  Ein  follikulärer  Sitz  der  Knötchen 
gehört  nicht  zum  Wesen  der  Erkrankung. 

Am  besten  verstehen  sich  die  klinischen  Erscheinungen  nach 
den  histologischen  Veränderungen ;  diese  lehnen  sich  wieder  am 
meisten  an  jene  an,  wie  wir  sie  bei  manchen  Formen  der  neu- 
rotischen Hautgangrän,  bei  Herpes  zoster,  Herpes  febrilis,  Urticaria 
papulosa  und  Prurigo  kurz  bei  angioneurotischen  Prozessen  mit 
kolliquativen  Blasen  gefunden.  Zum  Zustandekommen  letzterer 
gehören  bekanntlich  nach  Weigert  zwei  Momente,  erst  Nekrose, 
dann  Durchtränkung  mit  fibrinogenreichem  Serum.  Wir  haben  uns 
in  einer  ausführlichen  Darlegung  des  Gegenstandes  zu  zeigen 
bemüht,  daß  erstere  bei  allen  diesen  Prozessen  durch  Anämie 
entsteht,  die  ihrerseits  wieder  die  Folge  eines  komprimierenden 
angioneurotischen  Ödems  ist.  Sämtliche  Epithelbilder  lassen 
sich  darauf  zurückführen,  daß  die  Anämie  und  damit  die 
Nekrose  der  Epithelien  bald  größer,  bald  geringer  ist,  so  daß 
das  folgende  fibrinogenreiche  Exsudat  bald  stärker,  bald  schwä- 
cher geschädigte  Zellen  vorfindet;  durch  das  Exsudat  quillt 
die  Zelle  auf,  wird  gebläht,  das  Protoplasma  wird  acidophiler, 
je  nach  dem  Qrade  der  Nekrose  ist  die  Kernfärbbarkeit  in 
diesen  Zellen  geschwunden,  herabgesetzt  oder  bei  Fehlen  der 
Anämie  erhalten,  das  Endziel,  das  früher  oder  später  erreicht 
wird,  ist  die  Gerinnung  der  Epithelzelle. 

Ähnlich  findet  man  auch  hier  in  den  frischesten  Efflo- 
reszpuzen  die   erhaltenen  Basalzellen  noch  in   Verbindung  mit 
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der  Cutis,  darüber  aber  durch  einen  von  allen  Autoren  be- 
schriebenen blasenartigen  Hohlraum  getrennt,  .  das  gesamte 
Epithel  zu  einer  eosinroten,  kernlosen,  gequollenen  und  ge- 
ronnenen Masse  verwandelt,  in  welcher  die  Kernschatten  deutlich 
2u  erkennen  sind.  Die  fehlende  Eemfarbbarkeit  reicht  so  weit 
wie  der  Anämiekegel,  in  der  nächsten  Umgebung  desselben  ist 
die  Ernährungsstörung  nur  noch  gering,  aus  ihr  und  aus  der 
Exsudatdurchtränkung  resultieren  dann  Bilder  wie  bei  manchen 
leichten  Formen  des  Herpes  zoster.  Die  Zellen  sind  gequollen 
gleichsam  wie  erstarrt,  fallen  leichter  auseinander,  das  Proto- 
plasma ist  stärker  acidophil,  am  Kern  kommt  es  zur  nekro- 
hiotischen  raschen  Teilung  und  wir  fanden  direkt  an  manchen 
Stellen  Epithelriesenzellen.  Ein  Unterschied  bildet  sich  bei 
etwas  älteren  Effloreszenzen  aber  gegenüber  dem  Herpes  zoster 
bereits  heraus ;  offenbar  noch  weniger  geschädigt  als  beim  Zoster 
gerinnen  diese  Zellen  später  nicht  mehr,  sondern  gehen  sehr 
rasch  in  eine  pathologische  Verhornung  über  und  dadurch  ent- 
stehen die  früher  als  Psorospermien  gedeuteten  ,^corps  ronds", 
die  sich  hier  in  der  Tat  schon  in  den  tiefsten  Lagen  der  Rete 
finden,  und  mit  Fortschreiten  der  Verhomung  sich  in  die 
„grains^  Terwandeln. 

Um  nun  zu  verstehen,  wie  aus  den  anfanglichen  Ver- 
ünderungen  die  oft  Monate  lang  dauernde  EfQoreszenz  wird, 
muß  man  auf  die  Gutisverhältnisse  zurückgreifen. 

Hier  finden  sich  in  frischen  Knötchen  ganz  deutlich  die 
Zeichen  der  Entzündung,  dichtes  perivaskuläres  Infiltrat,  paren- 
chymatöses Ödem  und  Ausdehnung  der  Gefäße ;  fast  die  gleichen 
Veränderungen  trifft  man  an  in  Knötchen,  die  zwei  bis  drei 
Wochen  alt  sind,  und  untersucht  man  die  ältesten  Efflores- 
zenzen, die  anscheinend  bereits  Monate,  vielleicht  Jahre  be- 
stehen, so  unterscheidet  sich  das  Bild  von  frischeren  Knötchen 
nur  darin,  daß  das  Zellinfiltrat  etwas  geringer  ist,  daß  aber 
dafür  eine  deutliche  Zellproliferation  und  eine  fast  noch  deut- 
lichere Gefaßausdehnung  vorhanden  ist;  parallel  damit  geht  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  auch  eine  Veränderung  der  Binde- 
gewebsfasern. Wir  fassen  diese  Entzündung  als  eine  angio- 
neurotische  auf  und  werden  hiefür  in  der  zweiten  Beobach- 
tung einen  ausreichenden  Beweis  beibringen. 

24* 
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Um  nun  zu  Terstehen,  wie  die  Effloreszenzen  chronisch 
werden,  hat  man  sich  vorzustellen,  daß  die  zentrale  Inner- 
Tationsstörung,  welche  zur  ersten  Effloreszenz  geführt  hat,  an- 
hält. Sie  erhält  die  Hyperämie,  durch  GefaBwandbeeinflussong, 
die  erhöhte  Durchlässigkeit,  damit  aber  auch  die  Durchtränknng 
der  Epithelien  mit  einem  fiir  angioneurotische  Prozesse  charak- 
teristischem Exsudat  Zur  Anämie  kommt  es  nach  dem  ersten 
Phänomen  nicht  mehr,  deshalb  fehlen  später  auch  in  den 
tieferen  Lagen  die  Zeichen  der  Nekrose  am  Kern,  trotzdem  ist 
aber  die  Ernährung  der  Zelle  keine  normale,  denn  die  Zelle 
geht  frühzeitig  in  jene  Verhornung  über,  welche  man  z.  B.  in  den 
Caiicroidperlen  findet.  Die  Verhornung  setzt  an  den  Stellen 
der  stärksten  Durchfeuchtung  so  rasch  ein,  dafi  man,  wie  auch 
JanoTsky  hervorhebt,  schon  in  der  zweiten  bis  dritten  Zell- 
reihe Hornschichte  antrifft;  an  diesen  Stellen  fehlt  auch  die 
Kömerschichte  und  die  Kerne  gehen  aus  Gründen  der  Ver- 
homuDg  rasch  verloren;  die  klinisch  als  Hornbörkchen  impo- 
nierende Auflagerung  besteht  aus  dieser  vermehrten  Horn- 
schichte, die  als  eine  parakeratotische  bezeichnet  werden  muß, 
da  in  ihrer  Mitte  wieder  zahlreiche,  schwach  tingierte,  kleine 
Kerne  auftauchen,  erst  ihre  obersten  Schichten  zeigen  die 
blasenartig  aufgelockerte  Beschaffenheit  hyperkeratotischer 
kernloser  Hornschicht,  sie  bildet  die  Spitze  jener  Hornkegel, 
welche  sich  auf  den  Stellen  der  intensivsten  Cutisschädigung 
auftürmen.  Schon  in  der  nächsten  Umgebung  dieser  Knötchen 
findet  sich  reine,  aber  immerhin  deutliche  Hyperkeratose,  welche 
nahestehende  Effloreszenzen  miteinander  verbindet,  ein  Symptom, 
das  Janovsky  klinisch  erhoben. 

Wird  in  alten  Effloreszenzen  die  Exsudation  und  Durch- 
feuchtung geringer,  so  verwandelt  sich  die  parakeratotische 
Schuppe  in  eine  kernlose  hyperkeratotische ;  solche  Efflores- 
zenzen sind  klinisch  trockener,  warzenartig  und  werden  durch 
aufgelegtes  Pflaster  nicht  mehr  mazeriert.  In  der  Cutis  und  von  hier 
ins  Epithel  hinaufreichend,  finden  sich  reichlich  Melanoblasten. 

Soweit  das  Wesen  des  ganzen  Vorganges,  dazu  kommen 
noch  gewisse  Einzelheiten,  welche  die  Architektonik  der  Efflores- 
zenzen betreffen  und  durch  die  Verbindung  der  Epithelzellen 
untereinander   bedingt    sind.      So    finden    auch   wir,    wie  alle 
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früheren  Autoren,  über  den  Basalzellen  oder  über  den  ersten 
Epithelreihen  eine  spaltartige  Lücke.  Sie  wird  von  B  u  z  z  i  und 
Miethke  als  Bla&enraum  gedeutet,  nachdem  sie  darin  Fibrin 
und  Leukocjten  fanden,  auch  wir  sahen  in  manchen  Andeu- 
tungen Ton  körnigem  Exsudat,  und  wollen  nicht  absolut  leugnen, 
daß  sich  hier  in  yivo  manchmal  eine  Art  Lücke  befindet. 

Viel  wahrscheinlicher  erscheint  es  uns  aber,  daß  diese  fast 
immer  Yorhandene,  daher  charakteristische  Lücke  erst  durch 
die  Härtung  entsteht,  da  sie  gewöhnlich  kein  Exsudat  enthält, 
die  Kerne  über  ihr  gut  gefärbt  sind,  und  da  oft  Ton  unten  nach 
aufwärts  führende  Stränge  zeigen,  daß  durch  ungleiche 
Schrumpfung  an  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  eine 
Abreißung  der  einzelnen  Schichten  zu  stände  kam.  In  manchen 
frischen  Effloreszenzen  ist  dieser  Raum  wegen  Blaseninhalt 
direkt  als  Blase  aufzufassen;  die  Blase  breitet  sich  dann  am 
Läufigsten  über  den  stehengebliebenen  Basalzellen  aus,  ähnlich 
wie  in  manchen  Fällen  des  Pemphigus  foliaceus.  Manchmal 
scheint  aber  auch  vollständige  Abhebung  des  Epithels 
vorzukommen,  so  daß  erst  der  frisch  gebildete  Retezapfen 
späterhin  das  pathologische  Epithel  bildet.  In  beiden  Fällen 
können  die  oft  nur  aus  zwei  Zellreihen  bestehenden  Rete- 
zapfen durch  Akanthose  sich  strecken,  in  die  Tiefe  wachsen 
und  durch  seitliches  Wachstum  ineinander  fließen;  aber  auch 
in  ihnen  vollzieht  sich  schon  die  rasche  Verhomung  und  man 
findet  in  ihrer  Tiefe  „corps  ronds".  Diese  Akanthose  findet 
sich  bereits  in  Effloreszenzen,  die  einige  Wochen  alt  sind,  ge- 
wöhnlich und  regelmäßig  findet  sie  sich  in  alten  Efffores- 
zenzen,  und  auf  diesem  akanthotisch  verdickten  Epithel  liegt 
dann  je  nach  dem  Grade  der  Durchfeuchtung  eine  para-  oder 
hyperkeratotische  Schuppe.  An  Stellen,  welche  einer  Mazeration 
ausgesetzt  sind,  steigern  die  traumatische  Hyperämie  direkt 
oder  die  sie  veranlassenden  Momente  reflektorisch  die  Ent- 
zündung ;  unterhalten  und  verstärken  damit  den  patho- 
logischen Vorgang  in  Cutis  und  Epithel,  so  sind  die  Wuche- 
rungen bei  Psorospermosis  zu  erklären,  wie  sie  Darier  und 
Janovsky  gesehen.  Aus  der  Klinik  des  Falles  sei  noch  er- 
wähnt, daß  sich  das  Gesicht  und  die  Eonjunktiva  (letztere  nach 
Art  einer  Conjunctivitis  eczematosa)  mit  zahlreichen  frischen 
Knötchen  bedeckte,  wenn  Patientin  auf  ein  den  Fenstern  gegen- 
über gelegenes  Bett  zu  liegen  kommt,  welche  Erscheinungen 
sich  relativ  rasch  bessern,  wenn  das  Bett  unter  dem  Fenster 
steht,  das  Gesicht  der  fensterlosen  Gegenwand  zugekehrt  ist 
und  wenn  außerdem  noch  das  Fenster  verhängt  wird.  (Einfluß 
der  Sonne;  vergl.  oben.) 
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Die  soeben  wiedergegebene  Au£fas8ung  der  Psorospermose 
als  einer  angioneurotiscben  Parakeratose  findet  ihre 
Stütze  in  der  zweiten  folgenden  Beobachtung: 

IL  Fall:  A.  £.,  45 jahrige  Hebamme.  3  Partus  normal, .2  Abortu» 
(2.  und  4.  Gravidität).  Menses  stets  regelmäßig,  in  der  letzten  Zeit  stärker.. 
Vor  23  Jahren  entstand  über  der  Magengrube  eine  Grappe  bräunlicher 
Knötchen,  die  seither  unverändert  weiter  bestehen. 

Am  28./XII.  1905  traten  während  der  Menses  starke  Schmerzen 
im  linken  Rippenbogen  auf,  die  durch  2 — 3  Tage  anhielten,  nach  ein«- 
tägiger  Remission  wieder  auftraten  und  auch  bei  der  Aufnahme  am 
18.  Jänner  1906  noch  vorhanden  waren.  Zugleich  erbrach  Patientin,  die 
früher  von  Seite  des  Magens  nie  Störungen  hatte,  zweimal ;  ihr  Ausseben 
verschlechterte  sich,  Appetit  fehlt  seit  der  Zeit  vollkommen,  an  dem* 
selben  Tag  litt  sie  auch  an  Aufstoßen,  Magendrücken,  Blähungen,  Banch- 
krämpfen,  Tennesmus,  Obstipation.  Am  9.  Januar,  also  13  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Neuralgie  und  nach  dem  Erbre- 
eben,  bemerkte  Patientin  einen  gürtelförmigen  Ausschlag,, 
der  sich  von  der  früher  bestandenen  Enötchengruppe  nach 
rückwärts  zog.  Am  17.  Januar  erbrach  Patientin  wieder,  zehnmal 
hintereinander,  zuletzt  galligen  Inhalt.  Blutbrechen  oder  blutige  Stühle 
waren  nie  vorhanden.  Am  29.  Jänner,  also  wieder  13  Tage  nach  dem 
Erbrechen,  bemerkten  wir,  an  der  bereits  in  der  Klinik  befindlichen 
Kranken  das  Auftreten  einer  neuen  Gruppe  von  Knötchen,  die  einen 
parallelen,  zwei  Querfinger  höher  gelegenen  Streifen  bildeten. 

Status  praesens  (vergl.  Abbild.  Fall  II):  In  der  Magengegend^ 
beiläufig  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Rippenbogen,  findet  sich  eine 
Gruppe  von  80 — 40  Knötchen  von  dem  typischen  Aussehen  der  Effloses- 
zenzen  von  Psorospermosis  Darier.  Es  sind  teils  solitäre,  teils  zu  2  und  3 
konfluierte  Knötchen,  die  eine  schmutzig  braune,  horo artige,  leicht 
bröckelige  Borke  tragen,  die  in  jedem  Knötchen  1 — 2  spitskegelige,  an 
der  Spitze  sepiabraun  tingierte  Erhebungen  zeigen.  Nach  Abhebung  der 
Borke  kommt  das  leicht  näßende,  fein  gestiohelte  Rete  zum  Vorschein; 
das  gleiche  ist  der  Fall  nach  Maceration  durch  aufgelegtes  Pflaster,  jetzt 
erscheint  auch  die  knötchenartige  Erhebung  um  die  Lücke  herum,  nach 
Abhebung  einer  dickeren  Hornschiohte  rötlich;  nach  Entfernung  dea 
Pflasters  erneuert  sich  die  Borke  ziemlich  rasch.  (Excision  zweier  Efflores- 
zenzen.) 

Fast  vollkommen  die  gleiche  Beschaffenheit  zeigen  die  Knötchen, 
die  nach  der  präzisen  Angabe  der  sehr  intelligenten  Patientin  vor 
10  Tagen  plötzlich  aufgetreten  sind.  Sie  schließen  sich  an  die  obersten 
Knötchen  der  alten  Eruption  an  und  ziehen  über  den  Rippenbogen  nach 
rückwärts  und  aufwärts.  Alte  und  neue  Eruption  bildet  dadurch  jenen 
stumpfen  Winkel,  der  sich  bei  manchen  systematisierten  Naevis  findet. 
Die  Knötchen  sind  wieder  teils  solitär,  teils  zu  2  und  8  konfluiert,  werden  gegen 
den  Rücken  zu  immer  kleiner  und  flacher,  so  daß  die  letzten  nicht  mehr 
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mit  Sicherheit  als  Fleck  oder  als  Knötchen  erkannt  werden  können« 
Sie  bilden  in  ihrer  Hintereinanderreihung  einen  deutlichen  Streifen.  Da« 
neben  finden  sich  aber  an  eh  einige  aberrierte  Knötchen,  so  zwei  am 
Ansatz  der  Mamma.  Einige  wenige  klaine  £ffloreszenzen  scheinen  ober- 
halb des  ersten  Streifens  einen  parallelen  zweiten  markieren  za  wollen. 
Verglichen  mit  der  alten  Eruption  sind  die  Knötchen  in  ihrer  Farbe 
etwas  mehr  rötlich,  auch  die  aufgelagerte  Borke  ist  weniger  dunkel, 
sondern  mehr  schmutzig  gelb-  bis  gelbbraun,  aber  auch  schon  in  ihr 
treten  einige  spitzige  prominentere  Anteile  hervor,  die  viel  dunkler 
pigmentiert  sind.  Nach  Kratzen  und  Pfiasterwirkung  kommt  die  gleiche 
Lücke  und  in  ihrer  Tiefe  das  rötlich  feuchte  Rete  zum  Vorschein,  die 
Umgebung  der  Lücke  ist  blaßrötlich.  Bei  den  kleineren  Knötchen  erscheint 
unter  der  Borke  die  Basis  mehr  trocken  und  die  kleinsten  Effloreszenzeu 
endlich  imponieren  überhaupt  nur  wie  eine  auf  der  Haut  aufgelagerte 
gelbe  Borke,  die  Prominenz  derselben  ist  äußerst  gering. 

Die  Knötchen,  welche  unter  unseren  Augen  auftraten,  kompletierten 
durch  die  doppelte  oder  dreifache  Anzahl  jenen  schon  in  der  ersten  akuten 
Eruption  angedeuteten  oberen  parallelen  Streifjgn.  Sie  waren  zwischen  zwei 
Morgenvisiten  entstanden  und  präsentierten  sich  sofort  als  blaßrötliche 
Erhebungen  mit  einem  äußerst  schmalen,  zarten,  roten  Hof,  über  welchen 
gelbliche  Bdrkchen  aufsassen,  die  in  den  nächsten  Tagen  etwas  dicker 
und  dunkler  wurden;  unter  der  Borke  das  rote  feuchte  Rete.  Keine 
diffuse,  die  einzelnen  Knötchen  verbindende  Rötung  oder  Schwellung, 
nirgends  Blasen  (Exoision  je  einer  Effloreszenzengruppe  aus  dem  unteren 
akuten  und  aus  dem  unter  unseren  Augen  aufgetretenen  Streifen). 
Sämtliche  Knötchen  sind  4  Wochen  nach  ihrem  Auftreten  noch  unver- 
ändert vorhanden,  die  Borke  darüber  noch  immer  schwer  ablösbar.  Etwa 
in  der  dritten  Woche  des  Spitalsaufenthaltes  schienen  die  Knötchen  der 
akuten  Eruptionen  etwas  abgeflacht,  da  traten  wieder  schwerere  Symptome 
seitens  des  Magens  (Erbrechen)  auf,  tags  darauf  waren  sämtliche  Efflo- 
reszenzen,  die  alten  mit  inbegriffen,  wieder  stärker  gerötet  und  deutlicher 
prominent. 

Die  histologischen  Bilder  der  seit  23  Jahren,  der  seit 
zwei  Wochen  bestehenden  und  der  unter  unseren  Augen  auf- 
getretenen Effloreszenzeu  sind  fast  identisch  und  stimmen  voll- 
kommen überein  mit  dem  frischen  und  alten  Knötchen  des 
ersten  Falles.  Die  Di£ferenzen  sind  nur  durch  das  Alter  der 
Enötcfaen  bedingt.  Sehr  schön  zeigt  sich  die  Kongruenz  der 
frischesten  Effloreszenzeu  im  Fall  I  und  II. 

a)DerSchnitt  durch  die  23  Jahre  alte 
Effloreszenz  hat  drei  Knötchen  getroflen  (zwei  kleinere 
und  ein  breites).  Entsprechend  dem  breiteren  sieht  man  deut- 
Uch  Terlängerte  und  verschmälerte  Retezapfen  in  die  Cutis  sich 
erstrecken,  oft  nur  aus  zwei  Zellreihen  bestehend,  gehen  sie  durch 
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seitliches  Wachstum  manchmal  in  benachbarte  über.  Nach 
oben  und  außen  erscheinen  sie  alle  durch  1 — 2  Zellreihen 
überdeckt,  über  diesen  beginnt  ein  breiter  blasenartiger  Raum, 
der  etwas  körniges  Exsudat  enthält.  Die  Decke  des  Raumes 
wird  durch  3 — 4  Zellreihen  der  Kömerschichte  gebildet,  auf 
welcher  die  kernhaltige  parakeratotische  Schuppe  aufsitzt,  die 
erst  in  ihren  letzten  äußeren  Reihen  geblähte  kernlose  Hörn- 
wellen  trägt.  In  den  kleineren  Knötchen  ist  der  Blasenraum 
nach  abwärts  nur  durch  die  Basalzellen  abgegrenzt,  die  para- 
keratotische Schuppe  reicht  fast  bis  auf  diese  herab  und  man 
gewinnt  den  Eindruck,  daß  der  ßlasenraum  durch  die  Härtung 
entstanden  ist.  Die  gleichen  Ejiötchsn  zeigen,  am  Rand  ge- 
troffen, gleich  über  den  Basalzellen  eosinrote,  durch  breite 
Lücken  getrennte,  bereits  in  Verhornung  übergehende  Rete- 
zellen,  und  deutliche  „corps  roods^,  darüber  Hyperkeratose ; 
Hyperkeratose  yerbindet  auch  die  einzelnen  Knötchen.  In  der 
Cutis  Gefäßausdehnung,  Streckung  der  Kapillaren,  spindeliges, 
unter  den  Knötchen    a«ch  rundzelliges  perivaskuläres  Infiltrat. 

b)  Der  Schnitt  durch  die  zwei  Wochen  alte 
Affektion  trifft  ebenfalls  drei  Knötchen.  Entsprechend  dem 
größten  in  der  Mitte  getroffenen  Knötchen,  die  Papillen  nur 
von  1 — 2  Zellreihen  bedeckt,  worauf  nach  aufwärts  sofort  die 
parakeratotische  Schuppe  folgt,  von  ihr  hatten  allerdings  nur 
Anteile  an  der  Basis  fest,  der  Rest  ist  zur  Decke  des  schon 
mehrfach  beschriebenen  Blasenraumes  abgehoben. 

Da  sich  der  Spalt  über  den  Basalzellen  in  das  benach- 
barte Rete  hineinzieht,  obwohl  oberhalb  desselben  ein  dickes 
Epithel  vorhanden,  so  spricht  dies  wieder  für  Zerreißung  an 
der  nachgiebigsten  Stelle  durch  die  Härtung.  Die  seitlichen 
Partien  des  Knötchens  zeigen  Hyperkeratose,  verbreiterte 
Kömerschicht  und  rasch  in  Verhornung  übergehende  Rete 
Malpighizellen  mit  deutlichen  ^corp  ronds^.  Die  gleiche  Be- 
schaffenheit zeigen  die  beiden  übrigen  Knötchen,  in  der  Mitte 
parakeratotische  Schuppe  über  dem  typischen  Spalt,  in  der 
Peripherie  Hyperkeratose  und  rasche  Verhomung.  In  der  Cutis 
als  Zeichen  der  subakuten  Entzündung,  deutliches  perivaskuläres 
kleinzelliges  und  spindeliges  Infiltrat. 

c)  Der  Schnitt  durch  ein  unter  unseren  Augen 
angetretenes  ganz  frisches  Knötchen  zeigt:  In  der 
Cutis  die  Symptome  der  akuten  Entzündung,  Gefaßausdehnung, 
Quellung  der  Papillen  und  deutliches,  wenn  auch  nicht  sehr 
reichliches  kleinzelliges  Infiltrat  besonders  längs  der  Gefäße.  Die 
Papillen  meist  nur  von  den  Basalzellen  bedeckt;  an  manchen 
Stellen  sind  auch  diese  abgängig  und  dort  die  Cutis  nackt. 
Nach  aufwärts  folgt  ein  echter  Blasenraum,  da  er  zarte  Fibrin- 
faden,  etwas   kömiges  Exsudat  und  Leukocyten   enthält.    In 
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dief>em  Rlasonraum  liegt  das  abgehobene  Epithel,  es  ist  deut- 
lich eosinrot  gefärbt,  doch  ist  die  Kemfarbung  in  den  unteren 
Partien  noch  erhalten,  nach  aufwärts  fehlt  sie;  die  Zellen  sind 
deutlich  geqnoUen,  ihre  Verbindung  untereinander  ist  gelockert, 
sie  fallen  auseinander,  zwischen  den  Zellen  besonders  in  den 
oberen  Partien  zahlreiche  Leukoc^tenkemreste ;  dieser  aus  dem 
abgehobenen  Rete  bestehender  Blaseninhalt  setzt  sich  mit 
einigen  Strängen  in  die  Blasendecke  fort,  welche  durch  die 
alte  Homschichte  und  durch  einoretrocknetes,  eosinrot  gefärbtes 
und  stark  lichtbrechendes  Exsudat  gebildet  wird. 

Die  EfiBoreszonzen  dieses  Falles  stellen  sich  somit  ihrer 
Klinik  und  Anatomie  nach  als  typische  Eruptionen 
der  Psorospermosis  Darier  dar.  Sieht  man  von  der 
alten  Knötchengrappe  ab,  so  treten  sie  in  zwei  Nachschüben 
am  dreizehnten  Tag  nach  schweren  gastrischen  und  abdomi- 
nellen Symptomen  auf.  Sie  lokalisieren  sich  vollkommen  in  der 
Form  eines  Herpes  zoster  intercostalis  im  Oebiet  der  VII.  und 
VI.  Dorsalzone.  In  diesem  Gebiet  hat  H  e  a  d  Zoster  intercostalis, 
Hautempfindlichkeit  auftreten  gesehen  nach  akuter  Gastritis, 
nach  Schmerzanfällen  infolge  von  Magengeschwür,  u.  a.  auch 
die  Symptome  unserer  Kranken  deuten  auf  eine  Magenerkran- 
kung hin.  Die  gynäkologische  Untersuchung  ergab  zwar  einen  nicht 
genauer  diagnostizierbaren  kleinen  Tumor  an  der  hinteren 
Wand  des  Uterus  (Myom?),  welcher  aber  die  abdominellen 
Symptome  der  Kranken  nicht  erklären  kann.  Eine  genaue 
Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  für  Tabes  und  gastrische 
Krisen  keinen  Anhaltspunkt. 

Hingegen  ergab  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  das 
Fehlen  freier  Salzsäure,  Fehlen  von  ächleim,  einmal  fanden  sich 
nach  Erbrechen  im  Stuhl  Spuren  von  Blut;  Patientin  ist  seit 
dem  ersten  Erbrechen  stark  herabgekommen.  Trotzdem  die 
Palpation  des  Magens  nichts  ergibt,  spricht  vieles  fiir  das  Vor- 
handensein eines  Tumors  in  demselben,  und  wir  folgen  in  dem 
Versuch,  denselben  genauer  lokalisieren  zu  wollen,  den  Aus- 
fuhrungen Heads.  Wie  bereits  auseinandergesetzt,  entspricht 
die  erste  akute  Eruption  typisch  dem  VII.,  die  zweite  dem 
VI.  Dorsalsegment,  die  von  He  ad  meist  konstatierte  Haut- 
empfindlichkeit  bei  Erkrankung  innerer  Organe  ist  hier  durch 
die  Haut  äff  ektion  vertreten.  Über  die  diagnostische  Bedeutung 
der  beiden  Zonen  sagt  nun  Head  wörtlich:  „ —  Indessen 
scheint  die  oberste  derselben  (die  VU.  Dorsalzone)  besonders 
bei  solchen  Störungen  aufzutreten,  die  Erbrechen  verursachen 
(zitiert  2  Fälle),  und  wenn  sie  als  eine  Folge  des  Erbrechens 
auftritt,  so  ist  sie  häufig  begleitet  von  der  zunächst  darüber- 
liegenden  Zone,  welche  dem  VI.  Dorsalgebiet  entspricht.  Nun 
sahen  wir  oben,  daß  diese  VI.  Dorsalzone  Beziehungen  hat  zu 
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ErkrankungeD  des  unteren  Tefls  des  Ösophagus  und  deshalb 
bin  ich  zu  der  Annahme  geneigt,  daß,  wenn  beide  Zonen  vor- 
handen sind,  die  Erkrankung  irgendwo  in  der  Nähe  der  Cardia 
sitzt '^  Zusammengehalten  mit  dem  negativen  Palpationsbefund 
und  mit  dem  Fehlen  von  Stenosenerscheinungen,  gewinnt  die 
Diagnose  eines  Tumors  der  Gardia  in  diesem  Falle  viel  au 
Wahrscheinlichkeit. 

Fassen  wir  noch  einmal  das  Wesentliche  beider  Fälle 
zusammen:  Die  Psorospermosis  Darier  beginnt  im  ersten  Fall 
mit  zosterähnlichen  Effloreszenzen,  die  sofort  in  typische 
Psorospermosisknötchen  übergehen,  sie  sind  identisch  mit  den 
Effloreszenzen  eines  zweiten  Falles,  der  in  mehreren  Schüben 
in  der  Ausbreitung  und  Form  eines  systematisierten  Zoster 
intercostalis  auftritt;  wir  halten  uns  darnach  berechtigt,  d  i  e 
Psorospermosis  Darier  als  eine  angioneurotische 
Affektion  aufzufassen,  die  mit  den  angioneurotischen 
Entzündungen  unserer  Au£fassung  große  Verwandtschaft  zeigt. 

In  der  mit  Erbrechen  einhergehenden  Magenstöning  er- 
blicken wir  den  a£ferrenten  Reiz,  der  in  2  Attacken  je  nach 
13  Tagen  zu  einem  angioneurotischen  Spätreflex  führt. 

Die  angioneurotische  Innervationsstörung  ist  geringer  als 
beim  Zoster,  denn  das  anämisierende  Ödem  bewirkt  keine 
Schädigung  der  Cutis  und  läßt  die  Basalzellen  intakt,  sie  ist 
aber  fortdauernd,  denn  man  findet  noch  in  alten  Effloreszenzen 
die  Symptome  der  Entzündung;  sie  führt  durch  fortwährende 
Durchtränkung  des  Epithels  mit  fibrinogenreichem  Exsudat  zu 
einer  pathologischen  Verhomung,  die  an  Stellen  der  stärksten 
Durchfeuchtung  als  Parakeratose,  an  Stellen  schwächerer  Durch- 
tränkung als  Hyperkeratose  und  Akanthose  in  Erscheinung 
tritt.  Die  in  den  typischen  Fällen  die  Lokalisation  bestimmende 
Reizmomente  sind  als  afferrente  Reize  aufzufassen. 

Es  fehlt  in  der  Pathologie  der  Haut  nicht  an  Analogien 
dafür,  daß  erythematöse  Entzündungen  bei  foil4auernder 
Exsudation  zu  Parakeratose  und  Akanthose  führen.  Wir  erinnern 
hier  an  Pemphigus  vegetans  und  foliaceus,  an  die  Keratosen 
der  Hohlhand  nach  Arsenikerythem,  an  das  parakeratotische 
Ekzem  und  vielleicht  auch  an  die  Psoriasis. 

Diese  Erkrankungen  seien  aber  nicht  mehr  zitiert,  um 
die  angioneurotische  Natur  der  Psorospermosis  zu  stützen,  viel- 
mehr mögen  sie  von  obigen  Beobachtungen  profitieren. 


Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XIII  ist  dem  Texte  zu  entnehmen. 


Archiv  f  Dermatologie  u  Syphilis  Band  LXXX. 

Falll. 


Krpjbich ' Zum  Wespn diTpsorusprnnosis  Darier. 


Ans  dem  pathologischen  Institnt  der  Universität  Leipzig. 


Über  Gumma ta  des  Gehirns. 

Ein  Beitrag  zu  der  Plasmazellenfrage. 

Von 

cand.  med.  M.  Goldzieher 

ans  Budapest. 

(Hiezu  Taf.  XIV.) 


Über  die  gummöse  Syphilis  des  Zentralnervensystems  findet 
man  in  der  Literatur  ziemlich  ausführliche  Berichte.  Doch 
sind  diese  Arbeiten  überwiegend  vom  klinischen  Standpunkte 
ausgeführt  worden,  wobei  die  Autoren  meistens  auf  die  Identi- 
tät der  histologischen  Verhältnisse  mit  gummösen  Prozessen  in 
andern  Organen  hinwiesen  und  auf  die  durch  die  besondere  Art 
des  Mutterbodens  bedingte  Eigentümlichkeit  nicht  näher  ein* 
gingen. 

Die  ältesten  Literaturangaben  fand  ich  bei  Leon  Gros 
undLanceraux  (13),  bei  Wagner  (43),  so  wieinHeubner's 
Monographie  (15),  doch  enthalten  diese  Arbeiten  entweder  gar 
keine  oder  nur  ganz  kurze  Angaben  über  histologische  Unter- 
suchungen. Auch  Virchow  beschreibt  (42)  einen  Fall,  wobei 
er  zu  der  Diagnose  der  syphilitischen  Neubildung,  mangels  ge- 
nügender histologischer  Untersuchung,  die  klinisch  beobachtete 
günstige  Wirkung  des  Quecksilbers  mit  herbeizog.  In  dem 
Geschwulstwerk  schildert  Virchow  aber  ausführlich  den  histo- 
logischen Befund  der  Gummata  und  bespricht  eingehend  die 
Differentialdiagnose  der  syphilitischen  und  anderen,  besonders 
tuberkulösen  Neubildungen. 
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Bei  Jürgens  (19)  finden  wir  die  ausführlichste  Beschrei- 
bung gummöser  Syphilis  des  Rückenmarks,  mit  der  sich  auch 
Böttiger  (7),  Greiff  (12),  und  Nonne  (27)  eingehender 
beschäftigt  haben. 

Obermeyer  (28)  gibt  eine  selir  genaue  Beschreibung  eines 
von  den  Meningen  ausgehenden  Gumma,  welches  auf  die  Hirn- 
rinde übergriff.  Er  schildert  dasselbe  als  ein,  mit  fibrösen 
Gewebszügen  untermischtes,  sehr  zellreiches,  meist  aus  Rund- 
zellen bestehendes  und  äußerst  gefäßreiches  Gewebe.  In  dem- 
selben auch  ziemlich  zahlreich  unregelmäßig  zerstreute  epithe- 
loide  Zellkerne ;  vereinzelt  Riesenzellen.  An  diese  Zone  schloß 
sich  die  noch  als  Nervengewebe  erkennbare  Hirnrinde  an,  die 
allgemein  mit  runden  Zellkernen  diffus  durchsetzt  schien.  Die 
Pialgefaße  waren  von  einem  Mantel  yon  Rundzellen  umgeben; 
diese  Rundzellenansammlungen  hatten  ihren  Sitz  in  den  adven- 
titiellen  Lymphräumen  und  breiteten  sich  von  hier  in  Form  um- 
Gchriebener  Infiltrate  aus.  Die  Ganglienzellen  waren  teils  ge- 
quollen und  schlecht  färbbar,  während  Kern  und  Kernkörpercheo 
noch  scharf  hervortraten,  teils  geschrumpft,  so  daß  fast  kein 
Zelleib  mehr  vorhanden  zu  sein  schien.  Daneben  Degenera- 
tionsformen, in  denen  keine  Kerne  zu  sehen  waren.  Gewucherte 
Neuroglia  verdrängte  und  ersetzte  die  tieferen  Rindenschichten 
durch  körniges  verfilztes  Maschengewebe,  allgemein  durchsetzt 
von  runden  Zellkernen. 

Oppenheim  legt  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns  das  meiste  Gewicht 
auf  die  makroskopischen  Verhältnisse  und  auch  in  Bezug  auf 
den  Ausgangsort  der  Neubildung  schließt  er  sich  den  Ansichten 
der  übrigen  Autoren,  insbesondere  der  von  Rumpf  betonten 
an,  nach  welcher  ohne  Beteiligung  der  nervösen  Elemente,  auch 
ohne  die  der  Neuroglia,  sich  das  Gumma  aus  dem  Bindegewebs- 
stroma  der  Meningen  sowie  der  Gefäße  entwicklen  müsse. 

Dieser  Ansicht  schließt  sich  auch  Bechterew  (6)  an,  der 
dabei  meint,  daß  die  syphilitische  Neubildung  im  ganzen  aus 
einer  Anhäufung  jugendlicher,  runder  Granulationskörperchen 
hervorgegangen  sei,  durch  Proliferation  bindegewebiger  Ele- 
mente, welche  eine  außerordentliche  Neigung  besäßen,  in  alle 
freien  Zwischenräume  und  Gewebsspalten  einzudringen.  Reichliche 
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Entwicklang  der  erwähnten  Eörperchen  bedinge  nun  Ausdehnung 
der  Gewebsspalten  und  nun  gewährten  letztere  mächtigen  An- 
häufungen Ton  Infiltrationselementen  Raum,  infolge  dessen 
in  dem  neugebildeten  Gewebe  durchwegs  wenig  Zwischensubstanz, 
wohl  aber  eine  hochgradige  Tendenz  zur  Bildung  von  Zellan- 
hänfungen  in  den  perivaskulären  Räumen  wahrnehmbar  sei.  Die 
teils  durch  Kompression,  teils  durch  hyaline  Degeneration  sowie 
hauptsächlich  durch  arteriitische  Veränderungen  der  Gefäß - 
Wandungen  bedingten  Ernährungsstörungen  riefen  die  Atrophie 
und  Verkäsung  der  Gewebe  hervor.  Nach  Bechterew  sind 
die  Granulationselemente  von  Leukocyten  verschieden  und  stellen 
Produkte  der  Bindegewebszellen  dar. 

Ich  lasse  zunächst  die  Beschreibung  zweier  Fälle  von  Gumma 
des  Gehirns  folgen,  und  schließe  des  Vergleiches  halber  einen 
Fall  von  Gehirn tuberkel  an. 

Fall  I.    K.  A.,  48jäbrige  Witwe.    Die  Frau  zog  auf  Jahrmärkten 

bernm.     Patientin   hatte   starken    Schwindel,    Kopfschmerz,   aber   keine 

Paresen  und  keine  StannogspapiUe.    Klinische  Diagnose:  Tumor  oerebri? 

laes? 

Tod  durch  Pneumonie.    Sektion  am  2  XII.  1904.  N.  998.  (Dr.  Y ersä). 

Aus  dem  SektionsprotukoU  entnehme  ich  folgendes: 

In  der  Mitte  des  Stirnbeines  findet  sich  eine  unregelmäßige,  flach- 
höckerige Verdickung  an  der  Außenfläche  des  Knochens,  in  der  Größe 
eines  Talers,  Farbe  etwas  bläulich  durchscheinend. 

Auf  dem  Durchschnitt  ist  der  Knochen  dick  (6  mm),  sklerotisch. 
Diploe  kaum  angedeutet.  Dura  sehr  stark  gespannt;  im  Sinus  longitudinalis 
flüssiges  Blut;  Innenfläche  der  Dura  glatt. 

Die  Windungen  des  Großhirns  sind  sehr  stark  abgeplattet  und 
verbreitert,  die  Furchen  verstrichen  und  zwar  gleichmäßig  auf  beiden  Seiten. 
Das  Gehirn  wird  durch  einen  Horizontalschnitt  in  situ  durchschnitten, 
wobei  ein  circumscripter,  etwas  über  2  cm  breiter  und  von  vorne  naoh- 
hinten  etwa  V«  ^^  dicker  Herd  zum  Vorschein  kommt,  der  in  der  rechten 
Seite,  im  vorderen  Teil  des  Corpus  striatum  gelegen,  das  vordere  £nde 
der  Capsula  interna  mit  umgreift.  An  den  Bandpartien  fühlt  er  sich 
ziemlich  derb  an,  während  er  in  der  Mitte  etwas  weicher  ist.  Seine  Farbe 
ist  granrötlich,  fleck  weise  mehr  grau  durchscheinend;  die  ganze  Umgebung 
sehr  stark  gallertig  verquollen.  Die  Ränder  des  Knotens  treten  später 
über  die  Schnittfläche  stärker  hervor. 

Die  rechte  Hemisphäre  ist  sehr  verbreitert,  in  der  Gegend  der  mittleren 
Kommissar  gemessen  8  cm,  gegen  5  em  auf  der  anderen  Seite.  Die  rechte 
Hemisphäre  wölbt  sich  stark  nach  links  vor  und  die  Medianspalte  zwischen 
den  beiden  Stimlappen  ist  weit  nach  links  hinüber  gedrängt;  das  Hinter- 
horn  links  sehr  weit,  rechts  stark   komprimiert.    Die  Struktur  ist  in   der 
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Umgebaag  des  Tumon  verwischt,  die  lasel  Terbreitert,  und  nach  vom  ge- 
drangt; anch  hier  sind  die  Furchen  ziemlich  verstrichen.  An  der  Basis 
ist  der  Oyrus  rectus  und  die  Substantia  perforata  nach  unten  stark  vor- 
gewölbt. Aach  der  Hirnsohenkel  der  rechten  Seite  ist  stärker  geschwollen. 
Im  Bereich  des  r.  Nucleus  lentiformis  findet  sich  ein  hanfkomgroßer  gelb- 
licher Erweichungsherd. 

In  der  Spitze  der  linken  Lunge  ein  derber,  schwärzlicher,  fibröser 
Herd  ohne  deutliche  k&sige  Einlagerungen. 

In  den  übrigen  Organen  keine  Besonderheiten. 

Der  im  Corpus  striatum  befindliche  Knoten  wurde  in  drei  Stücken 
in  Müller-Fonnol  eingelegt;  davon  wurde  das  eine  in  Paraffin,  die  zwei 
anderen,  nach  Behandlung  mit  O'öVoProzentiger  Ghomsäure,  in  Celloidin 
eingebettet  Von  Färbungen  wurden  verwendet:  die  nach  v.  Oieson, 
sowie  die  Hämatoxylin-Eosinf&rbung,  dann  Markscheidenfftrbungen  nach 
Weigert  und  nach  P&l,  die  Weigert  sehe  Fibrinmethode,  polychromes 
Methylenblau,  schließlich  Z  i  e  1-N  i  e  1  s  e  n  s  Tnberkelbazillenfarbung. 

An  den  Schnitten  zeigen  die  peripherischen  Teile  Reste  von  Hirn- 
snbstanz,  die  aber  stark  verquollen  und  von  undeutlicher  Struktur  sind. 
Scharf  treten  nur  die  Kerne  der  Gliazellen  hervor,  die  recht  reichlich 
vorhanden  sind;  zwischen  ihnen  vereinzelte  Lymphocyten.  Die  Ganglien- 
zellen, die  auch  in  großer  Zahl  zu  sehen  sind,  zeigen  schon  weniger  gut 
erhaltene  Gestalten  neben  ganz  normalen,  doch  erscheint  der  ziemlich 
große  unregelmäßige,  mit  Ecken  und  kleinen  Fortsätzen  versehene  Proto- 
plasmaleib meist  etwas  geschrumpft. 

Die  Gliazellen  weisen  einen  runden  bis  länglichen  Rem  auf,  der 
mit  eigentümlich  diffus  verteilten,  feinen  Chromatinkömchen  versehen, 
meist  viel  blasser  ist,  als  die  dazwischen  vorkommenden  Lymphocyten- 
kerne,  die  neben  ihrem  größeren  Chromatinreichtum,  auch  durch  ihre 
geringere  Größe  von  jenen  zu  unterscheiden  sind.  Die  Gliakerne  zeigen 
auch  reichlich  Teilungsfiguren,  doch  durchwegs  amitotische,  wie  auch  von 
verschiedenen  Autoren,  so  von  Lugaro  behauptet  wurde,  daß  die  ami- 
totische Teilung  die  überwiegende  und  normale  sei,  Mitosen  dagegen  nur 
in  der  Nähe  entzündlicher  Herde  vorkommen  sollen.  Neben  diesen  Kernen 
kommen  nun  recht  reichlich  unregelmäßige  zerklüftete,  auch  stechapfel- 
förmige  Kerne  vor,  letztere  ganz  abgeblaßt,  wohl  als  karyolitische  Vor- 
gänge deutbar,  dazwischen  noch  kleine  Kerntrümmerchen  in  großer  Menge. 

Von  markscheidenhaltigen  Nervenfasern  ist  nur  wenig  zu  sehen. 
Die  wenigen  Reste,  die  sich  an  nach  Weigert  oder  P  ä  1  gefärbten  Schnitten 
noch  erkennen  lassen,  finden  sich  eben  nur  in  den  äußersten  Partien  und 
auch  da  ganz  blaß  gefärbt,  varicös  verquollen,  von  ganz  unregelmäßiger 
Form.  Dazwischen  reichlich  Trümmer  schon  ganz  zu  Grunde  gegangener 
Fasern  und  nur  hie  und  da  einzelne  besser  erhaltene,  wenn  auch  nur 
ganz  blaß  farbbare,  die  sich  weiter  bis  an  die  neugebildete ii  Gewebe  ver- 
folgen lassen. 

Je  mehr  wir  uns  von  der  Peripherie  der  Schnitte  zentralwärts  be- 
geben, umso  deutlicher   und  dichter  wird  die  zellige   Infiltration,  wobei 
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ein  reichliches  Auftreten  von  Kapillaren,  sowie  von  größeren  Gef&ßen 
sn  beobachten  ist,  um  die  herum  die  Ansammlung  von  Zellkernen  besonders 
in  die  Augen  flUlt. 

Diese  seil-  und  gefaßreiche  Zone  entwickelt  sich  nun  su  dem 
eigentlichen,  gummösen  Gewebe,  welche  folgende  Beschaffenheit  aufweist: 
erstens  ein  dichtes  maschenartiges  Netzwerk,  das  an  v.  Gieson-Schnitten 
teils  rote  Bindegewebstinktion,  teils  deutlieh  gelbbraune  F&rbung  zeigt, 
Ton  massenhaften  Kernen  und  blutgef&llten  Kapillaren  durchsetzt  ist,  sowie 
größere  Gefäße  mit  meist  stark  veränderten  Wandungen  enthält  Dieses 
Netzwerk  geht  in  fibröse  Partien  von  recht  derber  Beschaffenheit  über, 
die  alle  Stadien  der  Yerkftsung  aufweisen. 

Über  die  Natur  der  so  reichlich  vorhandenen  Interzellularsubstanz 
gab  außer  der  v.  Gieson-F&rbung  die  Weigertsche  und  auch  die 
KockeTsche  Fibrinfarbung  Aufschluß.  £&  fanden  sich  sehr  reichliche 
dichte  Fibrinnetze  über  die  ganze  Ausdehnung  des  Herdes  verbreitet,  so- 
wie auch  in  den  anstoßenden  Gewebspartien.  Ungemein  schwer  wurde 
dadurch  die  Bestimmung  der  Ausbreitung  der  Gliafasemetze  (als  deren 
einziger  Nachweis  die  v.  Giesonsche  Färbung  benützt  werden  konnte, 
da  die  Weigertsche  und  Mallorysehe  Färbung,  mangels  genügend 
frischer  Fixation,  versagten),  die  aber  augenscheinlich  doch  recht  wesent- 
lich mit  zum  Gewebsaufbau  beitragen.  Den  Hauptteil  der  Interzellular- 
Substanz  bildet,  ein  sich  mit  Säurefuchsiu  tiefrot  bis  rosa  färbendes  Faser- 
werk, von  stellenweise  retikulärer  Anordnung  an  anderen  Stellen  sich  zu 
dichteren  schwieligen  Partien  gpruppierend,  wobei  auch  ganz  häufig  ein 
mehr  konzentrischer  Aufbau  zu  beobachten  ist,  der  den  Eindruck  eines 
Knötchens  hervorrufen  kann.  Solche  knötchenartige  Bildungen  kommen 
in  zwei  etwas  verschiedenen  Formen  vor,  einesteils  indem  sich  innerhalb 
einer  stärker  fibrösen  Partie  eine  Stelle  lockeren,  konzentrisch  angeordneten 
Baues  vorfindet,  oder  indem  inmitten  zellreicher  Partien  ein  kleiner  um- 
schriebener YerkäsuDgsherd  von  etwas  geschichteten  Binaewebszügen  um- 
geben scheint.  In  diesen  letzteren  Knötchen  sind  auch  vereinzelt  Riesen- 
zellen zu  finden,  von  Langhansschem  Typus,  wodurch  ganz  das  Bild 
eines  miliaren  Tuberkels  vorgetäuscht  wird,  und  weshalb  diese  Knötchen 
wohl  als  miliare  Gummata  angesprochen  werden  dürften. 

Bei  starker  Yergrößeruog  läßt  sich  eine  ungemein  große  Reich- 
haltigkeit der  Neubildung  an  verschiedenen  Zellarten  feststellen,  unter 
denen  wir  folgende  unterscheiden  können : 

1.  Kleine  runde  Zellen  mit  ganz  minimalem  Protoplasmasaum  und 
rundem,  sehr  chromatinreichen  Kern,  also  typische  Lymphocyten. 

2.  Größere,  runde,  etwas  protoplasmareichere  Zellen,  mit  rundem 
Kerne,  der  nur  um  weniges  größer  als  der  eines  Lymphocyten  doch  für 
gewöhnlich  etwas  chromatinärmer  ist. 

3.  Fibroblasten,  in  ihrer  überaus  großen  Mannigfaltigkeit  teils  ohne 
erkennbaren,  teils  mit  etwas  reichlicherem  Protoplasmaleib  und  Kernen 
von  verschiedenstem  Aussehen.  Einige  Kerne  chromatinreich,  stäbchen- 
förmig bis  oval,  in    der  Mitte  etwas  gebogen,  eingekerbt,   andere  blaß, 
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von   runder  ovaler  Gestillt,  auch  toxi   Biskaitform,   oder  aaeh  ganz  ua- 
regelmäßig  gestaltet  und  von  ansehnlicherer  Größe. 

4.  Endothel  Zellen  mit   großem,   blassen,   ovalen   Kerne,   meist 
ein  deutliches  Eemkörperchen  enthaltend.  Sie  sind,  obwohl  anscheinend 
auch  ganz  frei  zwischen  den  übrigen  Zellen  liegend,  doch  wohl  stets  mit 
Kapillarsprossen  im  Znsammenhang. 

6.  Rande  Kerne  von  Leukocytengroße,  manchmal  kaam  größer  als 
der  eines  Lymphocyten,  doch  von  diesem  fast  immer  durch  ihre  Ghromatin* 
armot  zu  unterscheiden.  Es  sind  dies  Gliakerne,  die,  wie  schon 
oben  beschrieben,  am  reichlichsten  in  der  Peripherie  zu  finden  sind,  wo 
sie  auch  starke  Proliferation  aufweisen.  Sie  sind  aber  ganz  weit  in  die 
gummösen  Massen  zu  verfolgen  und  in  mehr  oder  minder  großer  Anzahl 
fast  überall  anzutreffen,  obwohl  ihre  Verschiedenartigkeit  das  Erkennen 
ungemein  erschwert.  Es  kommen  neben  den  g^ßen  blassen,  typischen 
Formen  auch  viel  kleinere  und  chromatinreiehere  vor,  die  den  Lymphocyten 
sehr  ähnlich  werden  können. 

6.  Plasmazellen  sind  in  ganz  auffallend  großer  Menge  vorhanden. 
Schon  an  den  nach  v.  Gieson  gefärbten  Schnitten  leicht  erkennbar 
(Fig.  S,  6).  konnten  sie,  sowohl  genau  nach  Unnas  Vorschrift,  als  auch 
nach  einfacher  Alkoholbehandlung,  oder  nach  einer,  der  von  L.  Ehrlich 
angegebenen  Methoden  gefärbt,  rocht  eingehend  studiert  werden. 

Die  Plasmazellen  kommen  in  allen  Formen  und  Größen  vor.  (Fig. 
1 — 5.)  Als  ständiges  immer  gleich  bleibendes  Merkmal  konnte  nur  der 
charakteristische  runde  Radkern  festgestellt  werden,  von  Lymphocyten- 
große,  mit  den  regelmäßig  an  der  Kernperipherie  angeordneten  Chromaün- 
segmenten,  meist  5—7  an  der  Zahl,  so  wie  dem  fast  beständigen  Kern- 
körperchen  im  Zentrum.  Das  Zellprotoplasma  nimmt,  wie  erwähnt,  recht 
mannigfaltige  Formen  an,  doch  ist  es  meistens  von  regelrecht  runder  Gestalt; 
daneben  können  als  die  häufigsten,  die  birnförmige,  ovale,  längliche  bis 
spindelförmige  Gestalt  bezeichnet  werden,  wobei  auch  noch  ganz  un- 
regelmäßig geformte  zu  beobachten  sind.  Das  Protoplasma  nimmt  fast 
immer  eine  recht  intensive  Tinktion  durch  Methylenblau  an,  nur  um 
den  Kern  herum  bleibt  meistens  ein  hellerer  Hof  (Fig.  1);  es  kommen  aber 
aach  solche  mit  blaß  blau  gefärbtem,  meist  auch  spärlicherem  Protoplasma 
vor,  während  einzelne  fast  gar  keines  aufweisen  und  nur  durch  ihren  cha- 
rakteristischen Kern  von  Lymphocyten  verschieden  sind.  Die  Kerne  haben 
am  häufigsten  die  typische  exzentrische  Lage,  doch  kommen  gar  nicht 
selten  ganz  zentral  gelegene  vor.  Die  Zahl  der  Kerne  in  den  Plasma- 
zellen kann  drei  bis  vier  erreichen  (Fig  2),  doch  ist  dies  nur  selten 
der  Fall;  die  meisten  besitzen  nur  einen,  nicht   ganz  selten  zwei  Kerne. 

Obwohl  die  Plasmazellen  vereinzelt  fast  auf  der  ganzen  Schnitt- 
fiäche  vorkommen,  und  einzeln  auch  in  den  äußersten  Partien  anzutreffen 
sind,  so  ist  ihr  Zusammenhang  mit  den  Gefäßen  doch  zu  sehr  in  die  Augen 
fiallend,  um  nicht  sofort  erkannt  zu  werden. 

Sie  bilden  in  den  zellreichen  Partien  des  gummösen  Gewebes  schon 
bei  ganz  schwacher    Vergrößerung   sichtbare  Haufen  (Fig.  2—3),  die  anl 
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Melfaylenblanprftparaten  schon  makroskopisch  darch  die  intensive  Färbung 
SU  erkennen  sind.  Während  sie  meistens  ganz  regellos  zwischen  den 
übrigen,  hanptsächlich  lymphoiden  Zellen  liegen,  lassen  sie  oft  eine  An- 
ordnung in  Reihen  and  Zügen  erkennen,  die  entweder  wie  zufällig  zu- 
stande gekommen  zu  sein  scheint,  oder  aber  mit  Blutgefäßen  in  Zusammen- 
bang  steht.  Die  Gruppierung  der  Plasmazellen  entspricht  in  diesen  Fällen 
der  Richtung  der  Gefößwandung  und  erfolgt  entweder  parallel  derselben, 
oder  bei  Gefäßquerschnitten  in  zirkulärer  Anordnung;  da  nun  mehrere 
Schichten  auch  vorkommen  können,  entstehen  auf  diese  Weise  die 
größeren  inselförmigen  Plasmazellenhanfen  mit  dem  Gefaßlumen  im 
Mittelpunkte. 

Auch  in  den  größeren  Lymphocytenansammlungen,  die  um  einzelne 
Gefäße  herum  vorkommen,  sind  Plasmazellen  anzutreffen.   (Fig.  5.) 

Ein  Zusammenhang  derselben  mit  der  Zwischensubstanz  konnte 
nirgends  beobachtet  werden.  An  einzelnen  war  amitotische  Teilung  sicht- 
bar; auf  lebhafter  Proliferation  dürften  auch  die  vielkernigen  Exemplare 
beruhen. 

7.  Ganz  yereinzelt  zwischen  Plasmazellen  liegend,  konnten  Mast- 
zellen beobachtet  werden,  welche  die  charakteristische  violett— rote, 
metachromatische  Körnung  aufwiesen. 

8.  Schließlich  erwähne  ich  hier  die  Riesenzellen,  die  ziemlich  reichlich 
vorhanden  sind.  Es  sind  dies  ganz  wohl  charakterisierte  Langhaus  sehe 
Riesenzellen  mit  teils  uni-  teils  bipolar  angeordneten  wandständigea 
Kernen  und  homogenem  oder  hie-  und  da  etwas  krümeligem  Protoplasma. 
Ihr  Vorkommen  ist  am  häufigsten  an  der  Peripherie  der  fibrösen  oder  ver- 
käsenden Partien,  doch  kommen  sie,  wie  erwähnt,  in  den  disseminierten 
miliaren  Knötchen  auch  vor. 

Ihr  Protoplasma  färbt  sich  nach  v.  Gieson  bräunlich,  gegen  die 
Peripherie  zu  etwas  heller;  die  Kerne  sind  teils  rundlich  und  gut  gefärbt, 
oder  länglich  oval,  bis  von  ganz  unregelmäßiger  Gestalt  und  ganz  blasser 
Tinktion. 

Neben  diesen,  kommen  noch  etwas  anders  aussehende  Riesenzellen 
vor,  mit  zahlreichen  länglichen  Kernen,  die  dicht  zusammen{reballt  sind 
und  deren  spärliches  Protoplasma  sich  an  dem  einen  Pol  anhäuft.  Diese 
Bilder  rufen  den  Gedanken  wach,  daß  es  sich  vielleicht  um  Konglomerate 
von  Fibroblasten  handeln  könnte. 

Außer  den  soeben  aufgezählten  Zellarten  kommen  noch  in  großer 
Zahl  andere  Gebilde  vor,  die  aber  sofort  als  degenerative  Produkte  zu 
erkennen  sind  und  zwar  zahlreiche  Kerntrümmer,  so  wie  ganz  abgeblaßte, 
kaum  mehr  zu  erkennende  Kernreste,  die  besonders  an  den  Stellen  mit 
beginnender  Yerkäsung  in  die  Augen  fallen. 

Die  Verkäsung  selbst  produziert  nicht  so  sehr  jene  ganz  amorphen 
krümeligen  Massen  wie  sie  im  Tuberkel  anzutreffen  sind,  sondern  bewirkt 
mehr  eine  fibröse  Verfilzung  der  Gewebe,  mit  Kemzefall  und  Schwund, 
obgleich  noch  immer  einige  vereinzelte  Kerne  und  Bindegewebsfibrillen 
zurückbleiben,  die  ihre  Tinktionsfahigkeit  beibehalten. 

Arch.  f.  Dermal,  n.  Sypb.  Bd.  LXXX.  25 
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Schließlich  muß  noch  das  Verhalten  der  Geföße  erwähnt  werden. 
El  fallt  vor  allem  der  große  Gefäßreichtum  auf,  der  sich  nicht  nur  auf 
die  Peripherie  und  auf  die  zellreichen  Partien  beschränkt,  sondern  auch 
deutlich  in  den  fibrösen  Teilen  hervortritt.  Die  Gefäße,  soweit  sie  nicht 
anderweitig  yerändert  sind,  zeigen  starken  Blutgehalt,  der  sie  wie  injiziert 
erscheinen  läßt.  Andere  dagegen  sind  obliteriert  infolge  einer  ganz  typischen 
H e üb ner sehen  Arteriitis,  die  wir  in  allen  ihren  Stadien  beobachten 
können.  Am  stärksten  ist  aber  zweifelsohne  fast  immer  die  Advent itia 
beteiligt,  die  eine  ganz  ungemein  starke  lymphozytäre  Infiltration  auf- 
zuweisen pflegt. 

II.  Fall.  ü.  A.,  54jähriger  Maschinenbauer.  Sektion  am  21. /V. 
1900.  Nr.  458.  (Dr.  S a  x er.)  Klinische  Notizen  fehlen.  Anatomische  Diagnose : 
Gumma  cerebri  lobi  temporalis  et  insulae  Reilii. 

Sektionsprotokoll.  Schädeldach  symmetrisch,  Nähte  rerstrichen. 
Dura  stai'k  gespannt ;  Innenfläche  glatt  und  glänzend.  Großhirn  abgeplattet. 
Furchen  verstrichen.  Das  Gehirn  wird  in  situ  mittelst  eines  Horizontal- 
schnittes durchtrennt.  Starke  Asymetrie  beider  Hemisphären;  rechte 
stark  gequollen  und  weit  über  die  Mittellinie  vorspringend.  Seiten- 
ventrikel rechts  eng,  links  erweitert.  Weiße  Substanz  der  rechten  Seite 
weicher. 

Tumor  des  rechten  Schläfenlappens,  auf  den  hinteren  Teil  der  Insel 
übergehend.  Der  Tumor  ist  von  fester  Konsistenz,  ziemlich  scharf  abge- 
grenzt; peripherisch  von  grau  darchscheinender  Beschaffenheit,  zentral 
deutlich  käsig;  die  verkästen  Stellen  bilden  mehrere  getrennte  gelbliche 
Herde,  die  auf  dem  Durchschnitt  die  Umgebung  des  hinteren  Teils  der 
Fissura  Sylvii  umgeben. 

Gefäße  an  der  Basis  dünn  und  zart,  nur  die  Arteria  fossae  Sylvii 
dextra  zeigt  Verdickungen  in  ihrer  Wand,  sowie  trübe  Beschaffenhheit 
derselben.  Auf  dem  Tumordurchschnitte  ist  ein  größerer  Ast  der  Arterie 
mit  getroffen,  der  ebenfalls  verdickt  ist. 

Lungen  lufthaltig,  ödematös,  sonst  ohne  Veränderungen. 

Schleimhaut  des  Zungengrundes  abgeglättet,  von  gelblicher 
Farbe.    Tonsille  rechts  ziemlich  groß,  mit  narbigen  Einziehungen. 

An  der  Unterfläche  des  Penis  findet  sich  am  Sulcus  coronariua 
glandis  eine  strahlige  Narbe. 

Der  Tumor  wurde  mitsamt  reichlichen  normalen  Nachbargewebe 
in  M  ü  1 1  e  r-Formol  fixiert  und  mit  Müller  scher  Flüssigkeit  nachbehandelt. 
Zur  Färbung  wurden  dieselben  Methoden,  wie  bei  Fall  I.  angewandt. 

Die  Schnitte,  die  noch  ziemlich  viel  normales  Hirngewebe  um  die 
Tumormassen  herum  enthalten,  lassen  schon  bei  Lupenvergrößemng^ 
zwei  Hirnwindungen  erkennen,  mit  gut  erhaltener  grauer  Substanz,  so 
wie  deren  Piaüberzug,  welcher  sich  zwischen  die  beiden  Windungen  ein« 
senkt.  Die  Marksubstanz  fallt  durch  einen  deutlich  vermehrten  Kern-* 
reichtum  auf,  der  immer  mehr  gesteigert,  schließlich  den  Übergang  zu 
dem  sehr  zellreichen  gummösen  Gewebe  bildet. 
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Schon  makroskopisch  läßt  sich  hier  die  Zusammensetzung  des  Ghimma 
aus  zellreichen  und  fibrös -käsigen  Partien  erkennen.  Der  größte  Teil 
des  Gumma  wird  durch  eine  zusammenhängende!  unregelmäßig  geformte* 
fibrös-käsige  Masse  gebildet,  die  in  dem  zellreichen  Grundgewebe  ein- 
gebettet liegt.  Kleinere,  isolierte  Käseherde  kommen  in  der  Umgebung 
auch  vor. 

Der  Geiaßreichtum  der  Neubildung  ist  ein  recht  bedeutender«  Schon 
in  der  anstoßenden  Marksubstanz  sind  zahlreiche  Kapillaren  und  größere 
Gefäße  zu  sehen,  die  starke  Zellansammlungen  in  ihren  Wandungen  auf- 
weisen, während  einzelne  von  ungewöhnlich  großen  Zellinfiltraten  umgeben 
aind,  die  das  GefUßlumen  um  vielfaches  an  Größe  übertreffen  können. 
Besonders  reichlich  ist  das  Auftreten  der  Gefäße  an  der  Peripherie  des 
eigentlichen  Granulationsgewebes,  wo  eben  diese  gefäßreiche  Zone  den 
Übergang  bildet.  Selbst  im  Bereich  der  verkästen  Partien  treten  reichlich 
Oefaße  auf,  vielfach  mit  roten  Blutkörperchen  gefüllt;  andere  sind  voll- 
ständig obliteriert. 

Auch  die  Piageläße,  sowohl  Arterien  als  Venen,  zeigen  diese  zellige 
Infiltration,  sowie  Verdickung  ihrer  Wandungen  und  zwar  hauptsächlich 
der  Intima,  mit  stellenweise  fast  vollständigem  Abschluß  des  Lumens. 

Besonders  schön  zeigt  diese  arteriitischen  Veränderungen  ein  größerer 
<}efaß8tamm,  ein  Ast  der  Arteria  fossae  Sylvii,  der  die  ty pische  H  e  u  b  n  e  r- 
sche  Intimaneubildung  mit  teilweise  neugebildeter  Membrana  elastica  in- 
terna aufweist. 

Von  dieser  Arterie  zieht  ein  Piafortsatz  gegen  das  Gumma  zu  mit 
starker  kleinzelliger  Infiltration,  sowie  reichlichen  Geßßdurohschnitten, 
die  das  charakteristischste  Bild  der  Arteriitis  obliterana  zeigen.  Einzelne 
sind  vollständig  obliteriert,  mit  doppelter  £lastica  interna;  andere  noch 
mit  ganz  engem  Lumen.  Je  näher  der  Piafortsatz  zum  Gumma  gelangt, 
um  so  intensiver  wird  die  Zelliufiltration,  die  endlich  ganz  diffus  in  das 
anstoßende  Granulationsgewebe  übergeht. 

Bei  starker  Vergrößerung  betrachtet,  zeigt  sich  die  graue  Substanz 
noch  ziemlich  gut  erhalten,  doch  kommen  neben  ganz  normal  erscheinen- 
den Ganglienzellen  auch  zahlreiche  degenerierteExemplare  vor.  Die  Glia- 
sellen  scheinen  stark  vermehrt  zu  sein;  zwischen  ihnen  sind  einzelne 
Lymphocyten  wahrzunehmen 

Die  Marksubstanz  ist  viel  stärker  verändert,  obwohl  sie  sich  noch 
immer  deutlich  genug  von  den  gummösen  Teilen  abhebt,  doch  sind  die 
nervösen  Elemente,  vor  allem  die  markscheidenhaltigen  Nervenfasern  fast 
vollständig  zu  Grunde  gegangen.  An  den  nach  Pal  gefärbten  Schnitten, 
zeigen  sich  die  nur  spärlich  vorhandenen  Markscheiden,  die  sich  blaß- 
blau gefärbt  haben,  vielfach  verquollen  und  in  ihrer  Kontinuität  unter- 
brochen; dazwischen  reichlich  Trümmer  schon  ganz  zu  Grunde  gegangener 
Fasern. 

Die  Gliazellen  dagegen  sind  hier  noch  stärker  vermehrt  und  indem 
-eine  stetig  zunehmende  lymphocytäre  Infiltration  auftritt,  beginnt,  mit 
<lem  Erscheinen  von  Fibroblasten,  die  Umwandlung  in  das  Granulations- 
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gewebe.  Dieses  selbst,  entspricht  fast  ganz,  dem  anter  Fall  I  beschriebenen. 
Besondere  Erwähnung  verdient  hier  das  Verhalten  der  Plaamacellen, 
denen  wir  auch  hier  in  auffallend  grofier  Zahl  begegnen.  Ihr  erste» 
Auftreten  fallt  noch  in  den  Bereich  der  Marksubstanz,  in  Verbindung 
mit  den  periadventitiell  infiltrierten  Qeflüßen.  Mit  ganz  starker  Ver- 
größerung läßt  sich,  sowohl  an  Methylenblau  als  auch  sehr  schön  an 
6  i  e  s  0  n-Präparaten  erkennen,  daß  die  erw&hnte  kleinzellige  Infiltration 
neben  einigen  Lymphocyten,  hauptsächlich  aus  Plasmazellen  besteht.  Be- 
sonders an  einzelnen  Kapillaren  (Fig.  4.)  konnte  das  Verhalten  der  Plasma- 
zellen genau  studiert  werden,  bei  denen  diese  sich,  in  der  perivaskulären 
Lymphscheide  liegend,  der  Eapillarwandung  anschmiegen.  Dementsprechend 
zeigen  die  PlasmAzellen  in  vielen  Fällen  eine  ganz  flache,  längliche  Form, 
mit  zentral  gelegenem  Kern,  sich  den  Raumverhältnissen  anpassend,  während 
sie  sonst  eine  ziemlich  kreisrunde  Gestalt  aufweisen,  besonders  dort,  wo 
sie  schon  aus  dem  Gefäßgebiete  ausgetreten  und  in  der  Marksubstanz, 
zwischen  den  Gliazellen  frei  liegend  zu  sehen  sind. 

Ebenso  wie  im  Bereich  der  Adventitia,  sowohl  der  kleinsten,  als 
auch  der  etwas  größeren  Gefaßchen,  sind  die  Plasmazellen  in  den  aus- 
gedehnten Zellhaufen  anzutreffen  (Fig.  5),  welche  einzelne  größere  Gefäß- 
querschnitte umgeben.  Diese  Zellhaufen  bestehen  zum  größten  Teil  aaa 
lymphocytenähnlichen  Zellen,  so  wie  zahlreichen  Plasmazellen,  darunter 
auch  solchen  mit  recht  spärlichem  Zelleibe.  Besonders  bemerkenswert 
sind  die  zahlreichen  Bilder,  die  durchaus  den  Eindruck  von  Übergangs- 
formen der  Lymphocyten  zu  Plasmazellen  machen.  Es  sind  dies  Zellen, 
die  die  größte  Ähnlichkeit  mit  Plasmazellen  besitzen,  aber  dabei  nur  recht 
spärliches  Protoplasma  haben. 

In  der  eigentlichen  Masse  des  Gumma  kommen  die  Plasmazallen 
sowohl  im  Bereich  der  Gefäße  als  auch  anscheinend  selbständig  als  größere 
Zellansammlungen,  wie  auch  bei  Fall  I,  vor. 

Knötchenförmige  Bildungen,  sowie  Riesenzellen  konnten  in  keinem 
einzigen  Schnitte  beobachtet  werden. 

Die  Färbungen  auf  Tnberkelbazillen  fielen  negativ  aus. 

Fall  III.  H,  82j ähriger  Kellner.  Klinische  Diagnose:  Tuberkulöse 
Meningitis,  tert.  Lues.  Sektion  am  25  II.  1905.  Anatomische  Diagnose: 
Tuberculosis  pulmonum ;  meningitis  tuberculosa,  taberculum  pontis.  Hepar 
lobatum  syphiliticum  et  gummata  parva  hepatis,  Cicatricea  syphiliticae 
cranii,  hyperostosis  tibiae  ntriusque. 

Der  haselnußgroße  Knoten  im  Pons  befand  sich  fast  genau  in  der 
Mittelinie,  im  Bereich  des  Fasciculus  longitudinalis  medialis,  übergreifend 
auf  das  Stratum  griseum  centrale.  Die  wohlerhaltene  Himsubstanz  endet 
mit  ziemlich  scharfer  Grenze  im  Halbkreis  um  den  Tumor,  der  nach  oben 
bis  zu  dem  verdickten  Ependym  des  4.  Ventrikels  reicht.  Der  Tumor 
erweist  sich  unter  dem  Mikroskop  als  ganz  typischer  Konglomerattnberkel 
trotz  negativem  Ausfall  der  Tuberkel bazillenfärbung. 

In  dem  mit  Zellen  dicht  gefüllten  retikulären  Grundgewebe  kommen 
zahlreiche  Riesenzellen  vor,  die  alle  im  Mittelpunkte  miliarer  Knötchen 
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za  liegen  scheinen;  neben  zahlreichen  kleinen  E&seherden  liegt  ungefähr 
central  ein  größerer  Herd.  Fibröse  Stellen  fehlen  vollständig,  Gef&ße 
sind  nur  in  der  Peripherie  des  Granolationsgewebes  anzatreffen,  wo  sie 
einen  breiten  Kranz  bilden.  Die  Gefäße  zeigen  keine  sonderlichen  Ver- 
«ndemngen  und  sind  darchgehend  mit  roten  Blutkörperchen  gefüllt. 

Auch  in  dem  Tuberkel  konnten  Plasmazellen  gefunden  werden, 
wenn  auch  bei  weitem  nicht  in  der  Zahl,  wie  in  den  beiden  Gummata. 
Auch  hier  kamen  sie  mitunter  den  Gefäßen  eng  anliegend  vor,  doch  noch 
«m  häu6gsten  ganz  verstreut  zwischen  den  übrigen  Granulationszellen,  ohne 
aber  größere  Zellansamlungen  zu  bilden. 


Was  in  diesem  Falle  am  auflfalleiidsten  zu  sein  scheint, 
ist  das  ungemein  massenhafte  Vorkommen  der  Plasmazellen, 
sowie  deren  Verhalten  zu  den  Blutgefäßen. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  Literatur  der 
Plasmazellenfrage  eingehen,  die  in  zahlreichen  neueren  Arbeiten 
wiederholt  zusammengestellt  ist. 

Pappenheim  erklärt  die  Plasmazellen  und  Lymphocyten  für  iso- 
morphe und  isochromatische  Gebilde.  Es  entsprächen  die  großen  Plasma- 
zellen den  großen  Lymphocyten  und  die  kleinen  Plasmazellen  (Toohter- 
zellen)  den  kleinen  Lymphocyten.  Die  entsprechenden  Formen  wären 
gewebsgenealogisch  verwandt,  große  und  kleine  Plasmazellen  müßten,  als 
lymphocytoide  Elemente  histiogener  Herkunft,  als  anaplastisch  differen- 
zierte Embryonalformen  fixer  Spindelzellen  betrachtet  werden,  welche  im 
Stande  wären,  sich  in  Spindelzellen  zurück  zu  differenzieren. 

Die  einzelnen  Autoren  kamen  je  nach  den  nÜbergangsformen*',  die 
sie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  zu  verschiedenen  Schlüssen  betreffs 
der  Abstammung  der  Plasmazellen. 

Auch  ich  konnte  diese  Zellformen  beobachten,  sowohl  jene 
spindelförmigen,  oder  unregelmäßig  geformten,  mit  Ausläufern 
▼ersehenen  Zellen,  als  auch  diejenigen,  welche  als  Zwischen- 
stufen zu  Lymphocyten  angesehen  wurden,  doch  kann  ich  mich 
besonders  in  Bezug  auf  die  ersten  der  Meinung  nicht  enthalten, 
daß  die  Raumverhältnisse  bei  Gestaltung  des  Zellprotoplasmas 
eine  entscheidende  Rolle  spielen  können,  worauf  übrigens  schon 
▼erschiedeatlich  aufmerksam  gemacht  wurde.  So  in  erster  Reihe 
▼on  Krompecher,  obwohl  gerade  dieser  Autor  jene  Zell- 
formen schließlich  doch  als  Übergangsformen  ansieht. 

Weniger  läßt  sich  gegen  die  lymphocytenartigen  Über- 
gangsformen sagen,  und  besonders  gegen  diejenigen,  welche  in 
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den  großen  periarteriellen  Zellanhäufungen  zwischen  reichlichen, 
typischen  Plasmazellen  einerseits  und  ganz  typischen  Ljmphocjten 
andererseits  zu  finden  sind. 

Die  Ansicht  der  Vertreter  der  histiogenen  Theorie  geht 
dahin,  daß  es  sich  hier  um  die  „Tochterzellen*'  d.  h.  junge 
Plasmazellen  handle,  was  aber  v.  Marschalkos  Beobachtungen 
zu  widerlegen  scheinen.  Von  Marschalko  fand  nämlich  in 
den  perivaskulären,  die  Gefäße  begleitenden  Zellansammlungen 
die  eigentlichen  Lymphocyten  zentraler,  in  der  nächsten  Nähe  der 
Gefaßwand  liegend,  während  die  jungen  Plasmazellen  (oder  Über- 
gangsformen)  peripher  lagen. 

Die  Befunde  Pappenheims,  so  wie  seine  Deutung  der 
Y.  Marschalko  sehen  Beobachtungen  sind  den  obigen  toU- 
kommen  entgegengesetzt.  So  fand  Pappenheim,  dort  wo 
Plasmazellen  zirkumvasculär  angeordnet  Torkommen,  wie  bei 
Lymphosarcom,  den  Gefäßwänden  zunächst  die  großen  Mutter- 
zellen und  von  diesen  breitet  sich  weiter  in  das  Gewebe  die 
Brut  der  Tochterzellen  aus.  Auch  bei  Lues  fand  Pappenheim 
die  Tochterzellen  von  der  Gefäßwand  durch  einen  ziemlich  beträcht- 
lichen Zwischenraum  getrennte 

Dem  gegenüber  kann  ich  auf  Grund  meiner  Untersuchun- 
gen die  V.  Marschalko  sehen  Befunde  bestätigen.  Je  nach 
der  Art  der  Geiaße  konnte  ich  zweierlei  Verhalten  der  Plasma- 
zellen beobachten.  Bei  Kapillaren,  wo  keine  größeren  peri- 
vaskulären Zellansammlungen  vorhanden  waren,  saßen,  wie  Fig. 
4  zeigt,  die  großen  Plasmazellen  direkt  der  Gefaßwand  auf 
und  auch  in  der  Umgebung  der  Kapillaren  in  dem  Hirngewebe, 
lagen  wohl  ausgebildete,  große  Plasmazellen.  Lymphocyten 
sowie  Un nasche  Tochterzellen  spärlich  oder  auch  gar  nicht 
vorhanden.  Bei  größeren  Gefäßen,  wo  wir  starken  Zellan- 
sammlungen begegnen  (Fig.  5),  sind  in  der  nächsten  Nähe 
der  Gefäße  überhaupt  k e i n e  Plasmazellen  zu  sehen,  sondern 
nur  Lymphocyten,  die  sich  gegen  die  Peripherie  sichtbar  diffe- 
renzieren und  dort  als  Tochterzellen  gelten  können.  An  der 
Peripherie  erst  begegnen  wir  zwischen  jenen,  den  großen,  proio- 
plasmareichen  Plasmazellen,  die  hier  auch  im  Nervengewebe  frei 
zwischen  Gliakernen  liegend  anzutreffen  sind. 
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Aus  dieser  Anordnung  der  Plasmazellen  möchte  ich  mit 
T.  Marschalko  vor  allem  darauf  schliessen,  daß  die  Ent- 
wicklungsreihe keinesfalls  diese:  Plasmazelle- Tochterzelle  sein 
kann,  sondern  daß  sie  als  ehen  umgekehrt  anzusehen  ist  Als 
unzweifelhaft  muß  es  außerdem  gelten,  daß  die  Entstehung  der 
Plasmazellen  in  der  Nähe  der  Gefäße  lokalisiert  ist,  da  auch 
z.  B.  jene,  von  mir  erwähnten  größeren  und  anscheinend  selb- 
ständigen Plasmazellenhaufen  sich  konzentrisch  um  ein  Gefäß 
wenn  auch  kleinen  Kalibers,  anordnen  (Fig.  2). 

Dagegen  konnte  ich  kein  einzigesmal  eine  Plasmazelle  im 
Gefäßlumen  oder  auch  nur  in  den  inneren  Schichten  der  Gefäß- 
wandungen  beobachten,  auch  wenn  die  Adventitia  von  ungemein 
reichlichen  Plasmazellenmengen  umgürtet  war.  Dies  alles  scheint 
am  ehesten  dafür  zu  sprechen,  daß  der  Entstehungsort  der 
Plasmazellen  nicht  das  Innere  des  Gefäßsystems  sei,  sondern  die 
äußerste  Zone  der  Gefäßwand:  die  Adventitia. 

Ribbert  nahm  an,  daß  nach  dem  Paradigma  der  Mal- 
pigbiischen  Körperchen  der  Milzarterien,  im  Bindegewebe  und 
hauptsächlich  an  den  Gefäßen,  präformierte  Lymphfollikel,  oder 
auch  nur  lymphoide  Elemente  vorkämen,  aus  denen  sich  Lympho- 
cytcn  entwickeln  sollten.  Es  wären  dies  analoge  Verhältnisse, 
wie  die  bei  dem  Embryo  von  Saxer  nachgewiesenen,  wo  die 
verschiedenen  Arten  der  Leukocyten,  so  wie  die  Lymphocyten 
aus  den  primären  Wanderzellen  sich  entwickeln  sollen.  Daß 
ähnliche  Vorkommnisse  auch  später  existieren  und  zu  der  ständigen 
Bildung  lymphoider  Elemente  beitragen  dürften,  darauf  wies 
auch  Marchand  hin,  der  die  ganze  Gruppe  dieser  nach  seiner 
Meinung  zusammengehörigen  extravaskulär  entstandener  Zellen 
als  „Leukocytoide^  bezeichnete. 

Die  Annahme  der  Entwicklung  von  Plasmazellen  aus  prä* 
formiilen,  extravaskulären  lymphoiden  Elementen  wurde  zwar 
schon  von  Pappenheim  entschieden  abgelehnt,  doch  in  wenig 
beweisender  Art.  Es  ließen  sich  durch  diese  Hypothese  dagegen 
die  experimentellen  Ergebnisse  der  v.  Marschalkoschen 
Arbeit,  das  rasche  Auftreteu  der  Plasmazellen  nach  Beizung, 
leicht  erklären,  was  bei  Annahme  einer  bindegewebigen  Abstam- 
mung derselben  kaum  zu  versieben  wäre. 
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Gleichzeitig  würde  auch  der  von  Leo  Ehrlich  zu  der 
Verteidigung  der  histiogeuen  Anschauung  vorgebrachte  Beweis 
wegfallen,  daß  nämlich  die  transvaskuläre  Emigration  der  Lym- 
phocyten  nicht  erwiesen  und  daß  deshalb  die  periTaskuläre  An- 
sammlung von  Plasmazellen  nicht  auf  die  Entstehung  aus  Lym- 
phocyten  zu  beziehen  sei.  Andere  z.  B.  Maximow,  halten 
dagegen  an  der  Auswanderung  der  Lymphocyten  aus  den  Ge- 
fäßen fest. 

Durch  die  Annahme  der  Entstehung  aus  präexistierenden 
perivaskulären  Zellen  würde  nun  die  Notwendigkeit  der  Ehr- 
lich sehen  Schlußfolgerung  verschwinden  und  es  ließe  sich 
auch  erklären,  waram  die  Zellansammlungen  um  die  Arterien 
herum  häufiger  und  bedeutender  sind,  als  um  die  Venen,  während 
doch  bei  supponierter  Auswanderung  der  Lymphocyten  aus  deu 
Gefäßen,  auf  Art  der  polymorphkernigen  Leukocyten,  das  Ver- 
hältnis ein  umgekehrtes  sein  müßte. 

Wir  können  nun  annehmen,  daß  die  Lymphocyten,  welche 

als  Granulationselemente,  sowohl  im  gummösen  Gewebe  selbst, 

als  auch  in  den  Ad?entitialinfiltraten  vorkommen,  extravaskulär 

aus  an  Ort   und  Stelle  präexistierenden  Elementen   entstehen, 

und  daß  sich  aus  den  Lymphocyten,  welche    als  Zwischenstufe 

die   Form   der   Unnaschen    Tochterzelleti    durchmachen,    die 

eigentlichen  wohl  ausgebildeten  Plasmazellen  entwickeln. 

Daß  die  Plasmazellen  die  Gefäße  in  ihrem  Laufe  begleiten  oder 
aach  ihnen  in  Reihen  zn  folgen  pflegen,  haben  yersohiedene  Aatoren  be* 
tont.  80  fand  Leo  Ehrlich  ein  entsprechendes  Verhalten  der  Plasma- 
zellen bei  Rhinosklerom,  sowie  ganz  aasgepr&gt  beim  Ulcns  dämm  und 
auch  bei  syphilitischen  Papeln.  Merkwürdigerweise  behauptet  Ehrlich,  daß 
beim  Gumma  syphiliticum  die  perivaskuläre  Anordnung  der  Zellen  fehle 
und  daß  dagegen  große  konzentrische  Herde  kleiner  Plasmazellen  vor- 
kämen, die  von  dem  Bindegewebe  umgeben  und  wie  komprimiert  scheinen 
Wenn  sich  nun  auch  letztere  Beobachtung  mit  der  meinigen  deckt,  so  will 
ich  in  Bezug  auf  erstere  nur  auf  Fig^.  2—6  verweisen,  welche  entschieden 
das  Gegenteil  beweisen. 

Auch  die  Verschiedenartigkeit  der  periyaskulären  Plasma- 
zellen von  den  schon  entfernter,  zwischen  dem  Bindegewebe 
liegenden,  scheint  mir  recht  charakteristisch  zu  sein.  Während 
erstere  meist  rund,  von  mittlerer  Größe  und  einkernig  sind, 
zeigen  letztere  viel  häufiger  die  großen  unregelmäßigen  Formen, 
die  auch  reichlich  mehrkeruig  sind.    Ich  konnte  mehrere  drei- 
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kernige  Exemplare  und  eine  Zelle  mit  vier  Kernen  beobachten. 
Es  scheint  mir,  daß  die  Plasmazellen  nach  ihrer  Entstehung 
im  adventitiellen  Zellherd  zu  selbständiger  Proliferation  ge- 
langen, wahrscheinlich  durch  amitotische  Teilung.  Auf  die  Frage, 
ob  die  Plasmazellen  zu  der  Bildung  yon  Bindegewebe  beitragen 
können,  glaube  ich  verneinend  antworten  zu  müssen.  Ich  konnte 
wenigstens  nie  einen  Zusammenhang  zwischen  den  Fortsätzen  der 
großen,  unregelmäßig  geformten  Plasmazellen  und  den  Binde- 
gewebsfibrillen  konstatieren,  ebensowenig  wie  eine  fibrilläre 
Streifiing  der  Fortsätze  selbst  Auch  die  Doppelfärbung  mit 
Methylenblau-Säurefuchsin,  so  wie  die  sehr  schöne  Resultate 
gebende  v.  Gieson-Färbung  (bei  starker  Überfärbung  mit 
Hämatoxylin !)  brachte  nirgends  Bilder,  die  positive  Schlüsse  ge- 
statten würden. 

Auch  in  Fall  III  konnte  ich  Plasmazellen  finden,  ebenso 
wie  in  noch  einigen  anderen  von  mir  genauer  untersuchten 
Gehimtuberkeln,  doch  fanden  sie  sich  hier  weit  spärlicher  vor 
als  in  den  Gummen. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  noch  kurz  die  zuletzt  noch  von 
Nissl  mit  der  größten  Entschiedenheit  betonte  Aufiassung 
berühren,  nach  welcher  die  Adrentitia  der  Hirngefäße  eine 
biologische  Grenzscheide  swischen  den  ektodermalen  und  mesoder- 
malen  Bestandteilen  des  Nervengewebes  bildet  Nissl  sagt, 
folgendes:  , Soweit  es  sich  aber  außerdem  noch  um  die  Bildung 
eines  zelligen  Exsudates  handelt,  können  wohl  auch  im  Zentral- 
organ Lympho-  oder  Leukocyten  in  Betracht  kommen.  Allein 
wir  wissen,  daß  sie  hier  äußerst  seltene  Gäste  sind.  Er- 
fahrungsgemäß sind  vielmehr  diev.  Marschalko  sehen  Plasma- 
zellen die  in  der  Regel  auftretenden  Zellen  entzündlicher  Ex- 
sudate. Noch  viel  wichtiger  aber  ist  der  Umstand,  daß  auch 
bei  der  Bildung  zelliger,  entzündlicher  Exsudate  die  biologische 
Grenzscheide  respektiert  wird.  So  lange  nämlich  die  Adventitia 
der  Gefäße  die  biologische  Grenzscheide  zwischen  den  meso- 
und  den  ektodermalen  Bestandteilen  des  Nervengewebes  bildet, 
treten  keine  zelligen  Gewebsinfiltrate  auf.  Die  für  die  Entzün- 
dung des  Nervengewebes  charakteristischen  zelligen  Exsudate 
präsentieren  sich  als  Adventitialscheideninfiltrate". 
Nur  in  jenen  Fällen,  behauptet  Nissl,  können  sich  die  meso- 
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dermalen  Elemente  ungehindert  ausbreiten,  wo  nicht  einzelne, 
sondern  sämtliche  Bestandteile  des  Nervengewebes  zertrümmert 
oder  der  Nekrose  anheim  gefallen  sind. 

Dem  gegenüber  muS  ich  auf  jene  Stellen  meiner  Präpa- 
rate hinweisen,  die,  wie  Fig.  4 — S  zeigt,  in  dem  noch  recht  gut 
erhaltenen  Hirngewebe,  aus  den  an  die  Peripherie  des  Gumma 
anstoßenden  Partien  stammend,  zahlreiche  Kapillaren  sowie  auch 
größere  Gefäße  aufweisen,  deren  Adventitialscheide  von  den  meso* 
dermalen  Zellelementen  als  Grenzscheide  durchaus  nicht  respektiert 
worden  ist.  Es  konnten  recht  zahlreiche,  in  der  angrenzenden  Hirn- 
substanz  sowohl  Lymphocyten  als  auch  schön  ausgebildete  Plasma- 
zellen beobachtet  werden,  die  sich  nicht  nur  in  der  nächsten 
Nähe  der  Gefäße,  sondern  auch  vereinzelt,  oder  zu  2 — 3  in 
größerer  Entfernuug  vorfanden.  Da  ähnliche  Stellen  recht  zahl- 
reich überall  beobachtet  werden  konnten,  auch  an  solchen  Stellen, 
wo  in  der  Nachbarschaft  noch  ganz  gut  erhaltene  Ganglienzellen 
oder,  wenn  auch  etwas  verquolleüe  Markscheidenstränge  vor- 
handen waren,  wo  also  die  von  Nissl  zugegebene  Möglichkeit 
außer  Frage  war,  kann  man  wohl  annehmen,  daß  die  strenge 
Abgeschlossenheit  der  mesodermalen  Elemente  von  den  ekto- 
dermalen  doch  nicht  vorhanden  sein  dürfte. 

Es  käme  demnach  den  Adventitialscheiden  der  Gefäße  auch 
durchaus  nicht  die  Aufgabe  zu,  als  biologische  Grenzscheide 
zu  funktionieren,  womit  auch  gleichzeitig  die  angeblich  äußerste 
Seltenheit  lymphatischer  Elemente  in  der  Nervensubatanz  in 
Abrede  gestellt  werden  muß. 

Die  Frage,  die  mich  außer  den  Plasmazellen  hauptsächlich 
beschäftigte,  war  die,  festzustellen  ob  und  wie  sich  das  Grund- 
gewebe, das  heißt  die  Elemente  des  Zentralnervensystems  am 
Aufbau  des  Granulationsgewebes  beteiligen.  Die  Ansichten  der 
Autoren  z.  B.  Oppenheims  lauteten  dahin,  daß  sich  diese 
Elemente  vollkommen  passiv  verhielten.  Dies  kann  ich  nun, 
was  die  eigentlichen  nervösen  Bestandteile,  wie  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern  betrifft,  selbstverständlich  nur  bestätigen. 
Betreffs  der  Neuroglia  muß  ich  aber  einen  anderen  Standpunkt 
einnehmen. 

Ich  fand  die  Kerne  der  Glia  schon  im  angrenzenden  Him- 
gewebe  stark  gewuchert,  am  stärksten  aber  in  der  Obergangs- 
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Zone  zum  eigentlich  gummösen  Gewebe.  In  diesem  selbst  nun 
waren  in  beiden  Fällen  die  Gliakerne  ziemlich  reichlich  vor- 
handen, um  schließlich  mit  der  Verkäsung  anheimzufallen. 
Die  zahlreichen  Proliferationserscheinungen,  Kernabschnürungen, 
die  ich  beobachten  konnte,  sprechen  alle  für  eine  rege  Mit- 
beteiligung derselben  an  den  entzündlichen  Vorgängen. 

Der  andere  Bestandteil  der  Neuroglia,  das  Fasernetz,  konnte 
besonders  bei  Fall  I  als  stark  am  Aufbau  des  Tumors  beteiligt 
bezeichnet  werden,  obwohl  die  Anwesenheit  reichlicher  Fibrin- 
netze die  Sicherstellung  ungemein  erschwerte.  Nur  durch  An- 
wendung der  Ko ekel  sehen  Fibrinreaktion  gelang  es  festzu- 
stellen, daß  einzelne  der  fraglichen  mit  y.  Gieson  gelblich 
gefärbten  Partien  keine  Fibrinreaktion  gaben,  womit  der  gliöse 
Ursprung  des  filzartigen  Faserwerkes  erwiesen  scheint. 

Es  kann  demnach  die  ganz  bemerkenswerte  Beteiligung 
der  Neuroglia  am  Aufbau  des  gummösen  Gewebes  bejaht  werden 
und  es  ist  füglich  anzunehmen,  daß  neben  der  von  den  Meningen 
und  Gefäßen  ausgehenden  Entwicklung  bindegewebiger  Elemente 
sowie  der  ebenfalls  von  den  Gefäßen  ausgehenden  Infiltration 
mit  lymphoiden  Bestandteilen  (Plasmuzellen,  Lymphocyten)  als 
dritte  wesentliche  Komponente,  die  Stützsubstanz  des  Mutter- 
bodens, die  Neuroglia  sich  beteilige. 

Ich  will  hier  noch  auf  die  von  Bechterew  stammende 
Behauptung  eingehen,  nach  welcher  die  gummöse  Neubildung 
durch  Infiltration  der  Gewebsspalten  mit  Granulationskörperchen 
entstünde,  welche  als  junge  Bindegewebsabkömmlinge  zu  betrachten 
sind.  Dies  muß  ich  an  der  Hand  des  vorhin  gesagten  entschieden 
in  Abrede  stellen,  da  die  fraglichen  kleinzelligen  Infiltrations- 
herde, die  fast  ausnahmlos  perivaskulär  liegen,  nur  aus  Ljm- 
phocyten  sowie  Plasmazallen  bestehen,  während  von  fibro- 
blasten-ähnlichen  Gebilden  in  diesen  Zellberden  nichts  zu  sehen 
ist,  und  an  der  lymphoiden  Nntur  der  fraglichen  Zellen  fest- 
gehalten werden  muß. 

Auch  die  Ansicht  Bechterews,  daß  die  Zwischensubstanz 
in  den  Gummen  eine  spärliche  sei,  kann  ich  nicht  teilen,  da 
ich  gerade  im  Gegenteil  als  Hauptbestandteil  des  gummösen  Ge- 
webes ein  fast  retikuläres  Netzwerk  fand  mit  teils  ganz  zarten, 
teils  breiteren  bandartigen,  oft  auch  hyalin  veränderten  Inter- 
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zellttlarbrücken,  in  deren  Maschen  sich  die   zelligen  Elemente 
befanden. 

Über  den  Aufbau  und  die  Spezifität  der  Struktur  gum* 
möser  Gewebe  sind  recht  entgegengesetzte  Ansichten  bekannt 
geworden.  Insbesondere  die  Frage  der  Verschiedenheit  tuber- 
kulöser und  gummöser  Granulationen  ist  Gegenstand-  lebhafter 
Kontroversen  gewesen. 

Die  einen  meinen,  daß  nur  die  Diagnose  Tuberkel  mit 
Sicherheit  zu  stellen  ist  und  zwar  bei  positivem  Ausfall  der 
Bazillenfärbung;  ihr  negativer  Ausfall  berechtige  aber  zu  gar 
keinen  Schlüssen.  Sonst  lasse  sich  zwischen  den  zweierlei  Gra- 
nulationen kein  prinzipieller  Unterschied  finden.  Die  früher 
als  Attribute  der  Tuberkulose  bezeichneten  Elemente,  das  miliare 
Knötchen,  die  Riesenzelle,  kämen  ebenso  auch  in  Gummen  vor 
und  seien  zur  Differentialdiagnose  nicht  zu  verwerten. 

Demgegenüber  behauptet  Baumgarten,  daß  die  wahre 
Langerhans  sehe  Riesenzelle  unbedingt  für  Tuberkulose  spreche 
und  daß  in  jedem  Falle  bei  Anwesenheit  von  Riesenzellen  auch 
Tuberkelbazillen  zu  finden  sind. 

Dagegen  fanden  Michelson,  Herxheimer  u.  a.  sowie 
Stroebe  bei  unzweifelhaft  syphilitischen  Affektionen  typische 
Tuberkelstrukturen  und  Riesenzellen. 

So  fand  Michelson  bei  Liehen  syphiliticus  in  den  Zell- 
anhäufungen des  Coriums  regelmäßig  eine  oder  mehrere  zentral- 
gelegene echte  Langhans  sehe  Riesenzellen,  die  ein  Konglomerat 
epitheloider  und  lymphatischer  Zellen  in  typischer  Tuberkel- 
struktur umgab. 

Auch  Herxheimer  konnte  ganz  entsprechende  Bilder 
in  multiplen  subkutanen  Gummen  konstatieren. 

Ströbe  endlich  beschrieb  einen  Fall  vom  Gumma  der 
Hypophysis,  das  Hauptgewicht  eben  auf  die  Anwesenheit  der 
Riesenzellen  legend,  wobei  er  betont,  daß  zur  Annahme  einer 
Mischinfektion  im  Sinne  Baumgartens  überhaupt  nichts  im 
Sektionsbefunde  berechtigte.  Ströbe  konnte  auch  zahlreiche 
kleine,  knötchenartige  Bildungen  beobachten,  die  oft  Riesen- 
zeUen  enthielten,  und  die  er  als  miliare  Gummen  deutete,  doch 
erwähnt  Ströbe  hier,  daß  der  größte  Teil  der  Langhans  sehen 
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Riesenzellen  nicht  in  denselben,  sondern  frei  im  Gewebe  liegend 
vorkamen. 

Während  ich  nun  in  einem  meiner  Fälle  (Fall  I)  Riesen- 
zellen vorfand  samt  Tuberkelstrnktur,  so  war  in  Fall  II  nichts 
davon  wahrzunehmen.  Fall  III  dagegen  bot,  trotz  des  negativen 
Resultates  der  Zieh  1-N  i  e  1  s  e  n  sehen  Färbung  keinen  Anhalts- 
punkt mehr,  an  der  Diagaose  Oumma  cerebri  festzuhalten. 

In  Fall  I  war  in  der  einen  Lunge  ein  ganz  alter  fibröser 
tuberkulöser  Herd  voi  banden,  doch  ohne  käsige  Einlagerungen, 
während  sonst  die  ganze  Leiche  frei  von  Spuren  der  Tuber- 
kulose war  und  bei  den  deutlichen  gummösen  Veränderungen 
der  Schädelknochen  ließ  sich  an  der  Natur  des  Knotens  kaum 
mehr  zweiieln.  Wenn  auch  die  Anwesenheit  von  Riesenzellen 
und  die  auch  von  Ströbe  erwähnten  miliaren  Knötchen  an 
Tuberkulose  erinnerten,  so  waren  doch  viele  Momente  vorhan- 
den, welche  bei  tuberkulösen  Granulationen  nicht  vorzukommen 
pflegen. 

Als  fast  spezifisch  gummös  zu  betrachten  ist,  meiner  Ansicht 
nach  vor  allem  die  Art  der  Verkäsung,  die,  nachdem  durch  starke 
Vermehrung  der  Bindegewebszellen  bei  Schwund  der  lymphoiden 
Zellelemente  das  Granulationsgewebe  sich  in  ein  fibröses  ver- 
wandelt hat,  mit  allmählicher  Nekrose  der  zelligen  Elemente 
beginnt,  in  denen  Karjolyse  und  Karyorhexis  eintritt,  so  daß  sehr 
intensiv  gefärbte  Kerntrümmer  neben  blassen,  noch  erhaltenen 
Kernen  das  dichte  fibrös-filzige  Gewebe  anfüllen.  Dieses  geht 
weiter  in  eine  ganz  amorphe  käsig  nekrotische  Masse  über, 
die  sich  von  tuberkulösen  Käseherden  nicht  unterscheiden. 

Als  fast  ebenso  spezifisch  muß  das  Verhalten  der  Gefäße 
bei  dem  Gumma  gelten.  Während  der  Tuberkel  als  gefäßlos 
gilt,  ist  die  Geiäßhaltigkeit  der  Gummen  schon  oft  erwähnt 
worden.  Zwar  können,  wie  von  J  u  s  ti  behauptet  wird,  Gefäße  auch 
in  jungen  Tuberkeln  noch  vorkommen.  In  älteren  Gehirntuberkeln, 
die  ich  daraufhin  untersuchte,  umgeben  wohl  reichlich  entwickelte 
Gefäße  kranzartig  die  Neubildung  und  durchdringen  auch  noch 
seine  äußersten  Schichten,  doch  konnte  ich  weiter  zentral  vor- 
dringende Gefäße  niemals  wahrnehmen. 

Eben  dies  waren  aber  meine  Befunde  bei  den  Gummen, 
wo  die  reichlich  entwickelten  Gefäße  nicht  nur  die   zellreichen 
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Partien  der  Neubildung  durchsetzten,  sondern  auch  tief  in  die 
fibrösen  Teile  derselben  eindrangen,  wo  ihre,  zum  Teil  yoq 
roten  Blutkörperchen  strotzenden  Durchschnitte  oft  haufenweise 
beisammen  lagen.  Ebenso  reichlich  waren  auch  noch  Gefäße 
zu  sehen,  welche  die  Veränderungen  der  obliterierenden  Arteri- 
itis aufwiesen. 

Wenn  schon  letztere  nicht  immer  als  für  Lues  charakte- 
ristisch angesehen  werden  kann,  so  spricht  doch  die  zellige 
Infiltration  der  Ad^entitia  in  hohem  Orade  für  syphilitische 
Prozesse. 

Diese  Periarteriitis  und  Periphlebitis  kann  sich  von  einer 
beginnenden  Infiltration  der  periadventitiellen  Lymphscheiden 
mit  Lymphocyten  und  Plasmazellen,  bis  zur  Bildung  großer, 
das  Gefäßlumen  um  das  Vielfache  übertreffender  Zellansamm- 
lungen entwickeln. 

Diese  Eigenschaften  des  Gumma,  die  eigenartige  Verkäsung, 
der  Gefaßreichtum,  endlich  die  Periarteriitis  und  Periphlebitis 
dürften  zur  Sicherstellung  der  Diagnose:  Gumma  syphüiticnm 
genügen,  selbst  bei  Anwesenheit  Lang  hansscher  Riesenzellen 
und  miliarer  Knötchen.  Selbstredend  darf  die  Untersuchung  auf 
Tuberkelbazillen  nicht  verabsäumt  werden,  da  die  Anwesen- 
heit säurefester  Bazillen  natürlich  entscheidend  sein  müßte;  bei 
Abwesenheit  derselben  läßt  sich  obige  Diagnose  mit  der  größten 
Wahrscheinlichkeit  stellen. 
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ErUänmg  der  Abbildnngen  auf  Taf.  ZI7. 


Fig.  1.  PoIychromeB  Methylenblaa.  Vergroßerang:  700.  Leite  öl- 
Immers.  Vir  ^^*  ^-  ^)  Handliche  große  Plasmazellen;  h)  l&ngliche  Pluma- 
zellen. 

Fig.  2.  Polychromes  Methylenblaa.  Vergroßerang:  610.  Leits,  öl- 
Immers.  Vxi*  0<^^1-  1*  ^)  Blutgefäß;  b)  Erythrocyten ;  o)  Plumazellen; 
Cj)  mehrkemige  Plasmazellen;  d)  Lymphooyten  [Tochterzellen);  e)  Fibro- 
blasten. 

Fig.  8.  V.  Gieson.  Yergröflerong:  610.  Leitz,  Öl-Immers.  Vir  Ocl. 

a)  Plasmazellen;  h)  Lymphocyten;  e)  Fibroblasten. 

Fig.  4.  Polychromes  Methylenblaa,  Vergroßerang:  700.  Leitz,  Öl- 
Immersion  Vis«  Ocul.  8.  Kapillare  aus  der  Marksabstanz,  a)  Endothelien; 

b)  Fibroblasten;    e)  Plasmazellen;   e^)  Plasmazelle  außerhalb  des  GefUßes 
frei  liegend;  d)  Gliazelle. 

Fig.  5.  y.  Gieson.  Vergrößerung:  610.  Leitz,  Öl-Immers.  Vis*  0<^*  ^« 
a)  Gefäßquerschnitt;  b)  Erythrocyten;  c)  Endothelien;  d)  Bindegewebe- 
fibrillen  der  Adventitia;  e)  Fibroblasten;  /)  Plasmazellen;  /J  isolierte 
Plasmazellen  neben  Gliazellen  liegend;  g)  Gliazellen;  h)  Lymphocyten. 
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Goldziehei- :  Über  GumniQtti  d,  Gohir 


Aus  der  ZSnigl.  dennatol,  Universitätsklinik  zu  Breslau. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Neisser.) 


XJber  das  Schicksal  subkutan  injizierter 

Substanzen, 
insbesondere  des  Paraffins. 

Von 

Dr.  K.  Sakurane  aus  Osaka  (Japan). 

(Hiezu  Taf.  XV.) 


Durch  die  subkutane  iDJektionsmethode  werden  eine  große 
Menge  Arzneien  dem  Organismus  einverleibt,  um  durch  sie  eine 
lokale  oder  allgemeine  Wirkung  zu  erzielen.  Über  die  Ver- 
arbeitung der  meisten  leichtlöslichen  Substanzen  liegen  einge- 
hende Untersuchungen  vor,  und  auch  ohne  diese  dürfte  es  wohl 
begreiflich  sein,  daß  solche  Substanzen  im  allgemeinen  endlich 
gänzlich  resorbiert  werden.  Schwieriger  ist  aber  die  Beant- 
wortung der  Frage  über  das  Schicksal  unlöslicher  oder  schwer- 
löslicher Substanzen,  daher  dürfte  es  von  Interesse  sein,  über 
die  Veränderungen  nach  subkutanen  Injektionen  von 
Paraffin  in  zwei  Fällen  zu  berichten,  welche  in  der  Klinik 
zur  Beobachtung  kamen  und  die  ich  untersucht  habe.  Bei 
dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  Veränderungen  nach  der 
Injektion  vom  Paraffinum  solidum.  Der  andere  betraf 
einen  Patienten,  dem  Paraffinum  liquidum  mit  schwer- 
löslichen Quecksilbersalzen  injiziert  wurde. 

I.  Fall.  Patient,  ein  40jäbriger  Fleischorgeselle,  anverheiraiet,  anf- 
genommea  am  22.  Oktober  1903. 

Anamnese:  Patient  hatte  schon  ca.  15mal  die  Gesichtsrose,  ebenso 
liat  sein  Vater  daran  gelitten.  Im  12.  Lebensjahr  fing  die  Nase  an  anzu- 
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schwellen.  Sonst  ist  der  Patient  immer  gesund  gewesen.  Mutter  und 
Geschwister  angeblich  gesnnd  bis  auf  eine  Schwester,  die  eine  ähnliche 
Affektion  an  der  Wange  hatte.  Zwei  Geschwister  sind  bald  nach  der 
Geburt  gestorben.  Patient  hat  Ende  Janaar  1902  in  der  Poliklinik  2 
Injektionen  von  Hg  erhalten. 

Status  praesens:  Ein  großer  gut  gebauter  Mann  in  gutem  Er- 
nährungszustande. Das  Gesicht  ist  gedunsen  und  geschwollen.  Die  Nase 
ragt  als  knollige  wulstige  Geschwulst  stark  vor,  ist  am  Nasenr&cken  ein- 
gesunken, und  fühlt  sich  sehr  derb  an.  Nach  den  Wangen  cu  befinden 
sich  einige  Narben.  Stirn  auch  stark  gedunsen  und  stark  gerötet.  Viele 
Comedonen.  Die  Haut  am  Kinn  ist  ebenfalls  verdickt  und  gerötet.  Am 
übrigen  Körper  läßt  sich  nichts  besonderes  wahrnehmen. 

23.  Oktober.    Tuberkulinii^jektion.  Keine  Reaktion.    * 

26.  Oktober.  Abtragung  der  Rhinophymaknollen  mit  dem  Rasier- 
messer in  Äthernarkose  Außerdem  wird  Patient  t&glich  mit  Ung.  ein. 
4  g  eingerieben. 

4.  November.    Paraffininjektion  am  Nasenrucken. 

10.  November.  Nochmalige  Abtragung  von  Knollen  an  der  Stirn, 
dem  Kinn  und  der  Nase. 

16.  November.    Patient  auf  eigenen  Wunsch  als  gebessert  entlassen. 

Der  kosmetische  Effekt  ist  gut.  Die  Nase  ist  schmäler  und  zarter 
geworden. 

Das  eingesunkene  Knochengerüst  derselben  wurde  durch  Paraffin 
ersetzt  und  der  Nasenrücken  gehoben. 

Am  4.  Oktober  1905  ist  der  Patient  wieder  in  die  Klinik  aufge- 
nommen worden. 

Anamnese:  Seit  der  Entlassung  1903  bat  sich  das  Aussehen  der 
Nase  nicht  wesentlich  geändert,  wohl  aber  ist  die  Gegend  des  oberen  Nasen- 
rückens und  der  Stirn  bedeutend  verdickt. 

Status  praesens:  Der  Nasenrücken  ist  von  zwei  quer  laufenden 
Narben  überzogen,  die  je  eine  leichte  Furche  gebildet  haben.  Rechte 
mehr,  links  weniger  setzen  sich  die  Narben  in  strahliger  Anordnung  6 
bzw.  2Y2  cm  weit  auf  die  Wangen  fort.  Der  rechte  Nasenflügel  ist  etwas 
defekt.  Glabella  und  Stirn  sind  in  Handtellergröße  von  einer  derben, 
geröteten,  mit  zahlreichen  Comedonen  und  Pustelchen  besetzten,  an  der 
dicksten  Stelle  wohl  3  em  hoben  Geschwulstraasse  eingenommen.  Beide  oberen 
Augenlider  zeigen  derbes  Ödem.  Die  Haut  am  Kinn  ist  wenig  verdickt^ 
induriert,  und  mit  Akneknötchen  besetzt^ 

14.  Oktober:    Keilexcision  aus  dem  Tumor  der  Stirn. 

Das  excidierte  Gewebsstück  wurde  mir  zum  histologischen  Studium 
überlassen. 

Das  Stück  habe  ich  einerseits  in  Gefrierschnitten,  andererseits  in 
Paraffin  eingebettet  und  untersucht.  Was  die  Färbung^methode  anbelangt,  so 
habe  ich  Hämatoxyl  in -Eosin,  van  Gieson,  Weigertsche  Elastin-  und 
Fibrinfärbung,  Sudan  III,  Flemmingsohe  Lösung  und  Polychromes 
Methylenblau  benutzt.    Unter  dem  Mikroskope  zeigte  sich  folgendes: 
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In  der  Epidermis  ist  nichts  Abnormes  wahrnehmbar,  bis  aaf  die 
Abflaohnog  der  Retezapfen  infolge  Verbreiterung  der  Papillarkörper. 
Die  letzteren  sind  so  auffallend  verdickt,  daß  die  Qronze  zwischen  Ober- 
baut and  Cutis  beinahe  eine  gerade  Linie  bildet  Cutis  und  Snbcntis 
bestehen  im  allgemeinen  aus  einem  kernreichen,  dichten  Bindegewebe, 
innerhalb  dessen  sich  unregelmäßig  ausgebreitete,  nicht  scharf  begrenzte, 
doch  gewissermaßen  herdweise  angeordnete  Infiltrate,  von  dünneren  und 
dickeren  Bindegewebszugen  durchzogen,  befinden. 

In  der  oberen  Schicht  der  Cntis  verbreiten  sich  die  Infiltrate  mehr 
diffus  und  liegen  hauptsachlich  in  den  Papillarkörpern  und  an  den  Haar- 
follikeln. In  der  tieferen  Catiaschicht  nnd  der  Subcutls  liegen  die  In- 
filtrate mehr  herd weise  an  den  Qefsßen  und  Schweißdrusen  entlang. 
Einige  Infiltrate  bilden  einen  scharf  begrenzten  rundlichen  Herd,  während 
■ie  sich  andererseits  meistens  unregelmäßig  verbreiten. 

Die  Bestandteile  der  Infiltrate  sind  ziemlich  verschieden.  Erstens 
sind  es  hauptsächlich  randliche,  mit  chromatinreichem  Kerne  Versehens 
kleine  Zellen,  dann  Plasmazellen  oder  rundliche  und  längliche  Epithe- 
loidzellen  mit  großen,  chromatinarmen,  blasigen  Kernen.  Ferner  sieht 
man  Riesenzellen  und  vereinzelte  eosinophile  Zellen.  Die  Formen  der 
Riesenzellen  sind  vielfach  verschieden.  Ab  und  zu  sind  sie  ganz  von 
Langhansschem Typus,  nämlich  Riesenzellen  mit  randständigen  Kernen 
und  körnig  oder  homogen  degeneriertem  Protoplasma.  Andererseits 
haben  sie  aber  in  der  Mitte  oder  mitunter  am  Rande  des  Leibes,  doch 
unregelmäßig  angeordnete  Kerne  und  dabei  oft  deutlich  vakuolisiertes 
Protoplasma,  Die  Riesenseilen  befinden  sich  in  der  Mitte  oder  mehr  an 
der  Randpartie  der  Infiltrate,  mitunter  aber  auch  ganz  unabhängig  von 
letzteren,  vereinzelt  zwischen  Bindegewebszugen.  Die  Infiltrate,  die  die 
mäßig  großen  Riesenzellen  von  Gestalt  der  Lang  bans  scheu  einschließen, 
sind  nicht  so  ausgeprägt,  wie  bei  Tuberkulose,  d,  h.  die  sie  bildenden 
Zellen,  Rundzellen  und  Epitheloidzellen,  liegen  typenlos  durcheinander. 
Hie  und  da  findet  man  ziemlich  scharf  begrenzte  Infiltrate,  welche  fast 
überall  aus  Epitheloidzellen  oder  kleineren  Riesenzellen  bestehen. 

Wenigstens  ein  Teil  der  genannteu  Infiltrate  scheint  der  Quer- 
schnitt der  obliterierten  und  organisierten  Gefäße  zu  sein.  In  der  tieferen 
Schicht  der  Cutis  zeigt  sich  ein  unregelmäßig  gestaltetes  ziemlich  großes 
Infiltrat,  das  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  verkästes  Zentrum  einschließt. 
Die  Zellanordnung  desselben  aber  ist  lange  nicht  so  ausgeprägt,  wie  bei 
einem  Tuberkelherde;  auch  das  verkäste  Zentrum  erscheint  nicht  so 
gl*'ichmäßig  wie  bei  diesem.  Fettgewebe  ist  sehr  wenig  vorhanden  und 
scheint  von  gewucherten  Bindegewebszugen  verdrängt  worden  zu  sein. 
Hie  und  da  und  zwar  in  der  tieferen  Schicht  und  an  den  Schweißdrüsen 
befinden  sich  Infiltrate,  welche  mehrere  Fettzellen  in  sich  einschließen 
und  infolgedessen  mehr  oder  weniger  netzartig  erscheinen.  Auch  das 
Fettgewebe,  das  fast  intakt,  d,  h.  frei  von  der  Infiltration  ist,  zeigt  sich 
in  geringerer  Menge  und  in  kleineren  Lappen.  Die  Fettzellen  sind  z. 
T.  von  normaler  Größe,  andererseits  aber  deutlich  kleiner  als  in  der  Norm. 

26* 
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Hie  und  da  und  zwar  in  der  oberen  Cntiaichicbt  läßt  sich  hyaline  Ent- 
artung der  kleineren  Geföfie  wahrnehmen.  An  einem  Haarbalge,  der  Yon 
einer  anigebreiteten  Infiltration  umgeben  ist,  seigt  sich  eine  leichte  stem« 
förmige  Epithelwaohemng.  Besonder«  in  der  Catisschicht  sieht  man  eine 
auffallende  Erweiterung  der  Gefäße.  Femer  scheint  die  Wand  einiger 
Gefäße  verdickt  zu  sein. 

Elastische  Fasern  sind  teilweise  auseinander  gedrängt,  d.  h.  sie 
sind  z  B.  in  der  obersten  Partie  der  Papillarschicht  und  zwischen  den 
Infiltraten  in  der  tieferen  Schicht,  mehr  oder  weniger  auffallend,  dichter 
wie  sonst;  aber  sie  sind  auch  in  den  Infiltraten  zum  Teil  noch  nicht 
ganz  verdrängt  oder  geschwunden. 

Bei  der  Fettfärbnng  ergibt  sich,  daß  die  Fettzellen  im  ganzen  und 
großen  sehr  atrophisch  sind,  d.  h.  die  Größe  der  Fettzellen  sowie  der 
Zellnester  der  letzteren  ist  weit  kleiner  als  in  der  Norm.  Der  größere  Teil 
des  Fettgewebes  ist  von  der  Infiltration  durchsetzt,  worauf  die  in  nnd  an 
der  letzteren  wahrnehmbaren  vereinzelten  Fettzellen  hindeuten  dürften. 
Hie  und  da  sieht  man  ferner  Riesenzellen  mit  kleinen  Fettkngelchen. 

Bei  der  Fibrinfärbung  zeigt  sich  nichts  Besonderes. 

Bei  der  genaueren  Besichtigung  der  mit  Hämatozylin- Eosin 
gefärbten  Gefrierschnitte  sieht  man  in  der  Infiltration  der  tieferen 
Schicht  hie  nnd  da  kleinere  und  größere  stark  licht- 
brechende, homogene,  runde  Kügelchen.  Die  Größe  derselben 
ist  ziemlich  verschieden.  Die  kleinsten  erreichen  kaum  die  Größe  eines 
Blutplättchens;  die  größten  sind  etwas  größer  als  eine  Plasmazelle.  Sie 
liegen  zwischen  den  Zellen  zum  Teil  ganz  vereinzelt,  andererseits  aber 
in  Gruppen  von  8 — 6  und  mehr,  mitunter  auch  manlbeerenartig  aneinander 
geordnet.  Die  Beschaffenheit  der  Kügelchen  ist  ganz  gleichmäßig  und 
durchsichtig,  und  nirgends  bildet  sich  Schatten  bei  der  höheren  und 
tieferen  Einstellung  des  Mikroskopes. 

Wenn  ich  nun  die  Befunde  zusammenfasse,  so  ist  die 
Veränderung  hauptsächlich  eine  Infiltration,  bestehend  aus  Gra- 
nulationszelien  neben  der  Bindegewebswucherung  in  der  Haut. 
Wohl  aber  ist  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Infiltrate  ziemlich 
verschieden.  Einmal  besteht  das  Infiltrat  meistens  aus  Epithe- 
loidzellen  neben  Riesenzellen;  andererseits  treten  Rundzellen 
und  zwar  Plasmazellen  mehr  in  den  Vordergrund.  Ab  und  zu 
sieht  man  starklichtbrechende  Kügelchen,  ferner  hyaline  und 
käsige  Degeneration. 

Wie  sich  auch  aus  der  Krankengeschichte  ergibt,  mögen 
in  diesem  Falle  Terschiedene  Umstände  zu  den  erwähnten  Ver- 
änderungen beigetragen  haben.  Im  Grunde  genommen  spricht 
jedoch  die  Beschaffenheit  der  Veränderungen  mehr  für  ihre 
luetische  Natur.    In  der  Tat  hat  der  Patient  im   weiteren 
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Verlaufe  Kalomeliujektionen  und  innerliche  Joddarreichung  mit 
eklatantem  Erfolge  erhalten.  Was  aber  dieoben  erwähnten, 
stark  licht  brechen  den  Kügelchen  anbelangt,  so 
scheinen  sieuns  Reste  von  den  vor  2  Jahren  eingespritzten 
Paraffin-solidum-Partikelchen  zu  sein.  Im  Vergleiche  mit  den 
Präparaten,  die  Kaiser  in  unserer  Klinik  anfertigte,  glauben 
wir,  daß   unsere    Behauptung   kaum    anzuzweifeln   sein  dürfte. 

Die  subkutane  Injektion  von  Paraffinum  solidum  wurde 
Yon  Gersuny  und  Eckstein  zur  Erzielung  dauernder, 
funktionell  oder  kosmetisch  vorteilhafter  Gestaltsveränderungen 
in  die  Therapie  eingeführt  und  erfreut  sich  einer  weit  ver- 
breiteten Anwendung.  Aber  die  Frage,  ob  das  eingespritzte 
Paraffin,  solidum  dauernd  an  der  Stelle  bleibt,  ist  noch  nicht 
geklärt.  Meyer  und  J  u  c  k  u  f  f  haben  eingehende  Untersuchungen 
über  subkutane  Paraffiuinjektionen  am  Tierkörper  angestellt  und 
glanbea,  daß  auch  beim  Menschen  Paraffineinlagerungen  mit  der 
Zeit,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  Richtung  der  Schwere,  wandern 
und  die  tiefergelegenen  Körperhöhlen  und  Lymphräume  er< 
reichen  können.  Nach  Luxenburger,  Kirschner  uud  Eck- 
stein werden  die  Paraffine  von  niederem  Schmelzpunkte  re- 
sorbiert, während  die  harten  liegen  bleiben.  Moskowicz 
meint  dagegen,  daß  das  Paraffin,  wie  sich  aus  dem  Experiment 
Juckuffs  ergibt,  nicht  resorbiert,  sondern  verschleppt  wird. 
Was  nun  die  Bedeutung  meines  Falles  betrifit,  so  könnte  man 
annehmen,  daß  Paraffinum  -  solidum  -  Partikelchen  2  Jahre 
lang  als  solche  im  Gewebe  liegen  bleiben  können.  Da  ferner  das 
Hautstück  in  meinem  Falle  etwas  entfernt  von  der  Stelle  der 
Injektion  excidiert  wurde,  dürfte  der  Befund  des  Paraffins  im 
Gewebe  auch  darauf  hindeuten,  daß  die  Verschleppung  der 
Paraffinpartikelchen  durch  Lymph-  und  Gewebsspalten  auch  beim 
Menschen  möglich  sei.  Nicht  nur  die  weichen,  sondern  auch 
die  harten  Paraffine  können  möglicherweise  bei  der  Einspritzung 
im  erwärmten  Zustande,  wenigstens  im  peripheren  Teile  durch 
Bindegewebszüge  in  kleinere  Partikelchen  verteilt,  und  in  dem 
Moment  der  Injektion  weiter  verdrängt  oder  nachträglich  ver- 
schleppt werden,  wie  es  auch  von  Kaiser,  Uhthoff,  Müller, 
Adler  u.  a.  beobachtet  wurde. 
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II.  Fall.  Patient  ist  ein  25j ähriger  Arbeiter.  Unter  der  Diagnose 
von  Skrofaloderma,  Lnes  hereditaria  nnd  Amyloidentartung  der  Niere 
war  er  zum  1.  Male  vom  II.  Febraar  bis  21.  Jani  1901  in  der  Klinik  nnd 
bekam  unter  anderem  12  Injektionen  von  Hg-Tymolo-aeeticnm.  Vom 
10.  Februar  bis  24.  April  1902  hielt  er  sich  wieder  in  der  Elhdk  auf  nnd 
es  wurden  ihm  2  Injektionen  von  Hg.  8alic7licnm,  9  Injektionen  von  Hg. 
Thymolo-aceticnm  und  1  Injektion  von  Kalomel,  alle  suspendiert  in  Pa- 
raffinum  liquidum,  gemacht.  Am  6.  Juli  1905  trat  er  zum  3.  Male  in  die 
Klinik  ein;  diesmal  erhielt  er  aber  keine  derartige  Injektion. 

Der  Patient  hat  seit  dem  4.  Lebensjahre  ein  Geschwür,  das  sich 
ganz  allmählich  über  den  Kopf,  den  Hals  uod  die  Brust  verbreitet  hat. 
Er  bekam  bisher  mehrmals  Injektionen  von  Tuberkulin,  wonach  die  Herde 
lokal  und  allgemein  reagierten.  Da  ferner  die  Beschaffenheit  des  Geschwüres 
früher  zum  Teil  ziemlich  verdächtig  auf  Lues  war,  hatte  der  Patient, 
wie  einvähnt,  Injektionen  von  Quecksilbersalzen  neben  innerlichem  Gebrauche 
von  Jodkali  erhalten,  wovon  eine  schnellere  Heilung  des  größten  Teils 
des  Geschwürs  eingetreten  war. 

Status  praesens:  Ein  schlecht  genährter,  ziemlich  kleiner  Mann. 
Auf  dem  Kopfe,  an  beiden  Schläfen,  vor  beiden  Ohren,  am  Halse  und 
auf  der  Brust  befinden  sich  ausgebreitete  Narben  in  der  Haut.  In  der 
Karbe  am  Halse  sind  einige  eigentümliche  Geschwüre  mit  dünnen,  unter- 
minierten Rändern  und  einigermaßen  tiefergehenden  Fisteln,  vorhanden. 
Lungen  und  Herz  zeigen  keine  auffallenden  Veränderungen.  Reichlicher 
Eiweißgehait  des  Harns.  An  beiden  Gesäßen  fühlt  man  in  der 
Tiefe  knorpelharte,  scharf  begrenzte,  durchschnittlich 
wallnußgroße,  flachkugeligö  Geschwülste  (rechts  2,  links  I), 
welche  angeblich  nach. der  Injektion  vor  3  Jahren  zurück- 
geblieben sein  sollen.  Am  25.  August  1905  wurden  zwei  Geschwülste 
am  rechten  Gesäß  excidiert,  die  dicht  auf  der  Mus  keif  ascie  saßen. 
Bei  der  Operation  fand  man  femer,  daß  sie  gegen  die  Umgebung  scharf 
begrenzt,  doch  mit  ziemlich  derben  Bindegewebszügen  verwachsen  waren. 

Beide  Geschwülste  zeigten  dieselbe  Beschaffenheit,  darum  will  ich 
^ie  zusammen  besprechen.  Sie  waren  von  unregelmäßig  flachmndlicher 
Gestalt,  von  gleichmäßiger  Konsistenz  und  knorpelhart.  Auf  der  Schnitt- 
fläche sahen  sie  wie  ein  hartes  Fibrom  aus  und  waren  gelblich  weiß  ver- 
färbt. Nur  im  Zentrum  fanden  sich  hanfkorn-  bis  linsengroße  Stellen, 
die  im  Gegensatz  zur  Peripherie  deutlich  gelb  aussahen,  und  einige  Steck- 
nadelkopf- bis  hanfkorogroße  rundliche  Hohlräume  einschlössen,  die  mit 
breiig  weichen  Detritusmassen  erfüllt  waren.  Von  den  Geschwulstmaasen 
habe  ich  einen  Teil  als  G^efriersohnitte,  einen  anderen  Teil  eingebettet 
inCelloidin  und  Paraffin  mikroskopischen  Untersuchungen  unter- 
worfen. Was  die  Färbungsmethoden  anbelangt,  so  habe  ich  eben- 
falls Hämatoxylin-  Eosin,  van  G  i  e  s  o  n  sehe  Lösung,  Weigert  sehe  Elastin- 
nnd  Fibrinfarbungen,  Sudan  III,  Flemmingsche  Losung,  P/o  Osmium- 
alaunlösung und  Polychromes  Methylenblau  angewandt. 
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Die  Schnitte  leigten  schon  makroskopisch  in  den  mittleren  Partien 
viele  größere  und  kleinere,  rundliche  Löcher.  Unter  dem  Mikroskope  er- 
gab sich  folgendes : 

Im  großen  und  ganzen  besteht  die  Geschwulst  aus  wellenförmigen 
oder  steifen,  dichten  groben  Bindegewebsbündeln  verschiedener  Ausdeh* 
nung,  in  denen  ziemlich  viel  größere  und  kleinere  Hohlräume  eingesprengt 
liegen.  Die  Hohlräume  sind  im  mittleren  Teile  größer  und  zahlreicher, 
so  daß  das  Gewebe  hier  grobnetzartig  erscheint;  gegen  die  Peripherie  hin 
werden  sie  kleiner  und  weniger  zahlreich,  und  die  Bindegewebsbündel 
treten  mehr  in  den  Vordergrund.  Hie  und  da  aber  gibt  es  auch  im 
äußeren  Teile  Stellen,  wo  kleinere  und  größere  Hohlräume  herdweise 
dicht  neben  einander  gestellt  sind.  Sie  sind  von  rundlicher  oder  etwas 
länglicher,  mitunter  auch  von  unregelmäßiger  Form,  von  der  Umgebung 
scharf  abgegrenzt.  Die  kleinsten  derselben  erreichen  kaum  die  Größe 
einer  normalen  Fettzelle ;  die  größeren  kann  man  meist  schon  makroskopisch 
als  kleine  Löcher  erkennen.  Die  größten,  die  im  mittleren  Teile  liegen, 
und  ab  und  zu  mit  einander  konfluieren,  enthalten  körnige  Detritusmasse : 
die  mittelgroßen  und  die  kleineren  aber  schließen  scharf  begrenzte,  rund- 
liche oder  halbmondförmige,  stark  lichtbrechende  Gebilde  ein,  welche  in 
Alkohol  leicht  löslich  sind.  Hie  und  da  zeigen  sich  auch  vereinzelt 
kleine  Pigmentkömehen. 

Bei  den  gefärbten  Präparaten  sieht  man  neben  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Bindegewebszellen  gewissermaßen  herd weise  angeordnete  In- 
filtrate, die  sich  an  und  zwischen  den  genannten  Hohlräumen  befinden 
und  dabei  noch  von  dünneren  und  dickeren  Bindegewebszugen  durch- 
zogen sind.  Die  Infiltrate  bestehen  im  allgemeinen  aus  länglichen,  rund- 
lichen oder  unregelmäßig  gestalteten  großen  Zellen,  welche  einen  oder 
mehrere  chromatinarme,  blasige,  große,  mitunter  auch  etwas  geschrumpfte 
Kerne  und  fast  überall  deutlich  netzartig  oder  schaumartig  vacuolosiertes, 
nach  außen  weniger  scharf  konturiertes  Protoplasma  zeigen  Die  Eem- 
anordnung  im  Protoplasma  ist  keine  bestimmte;  die  größeren  Vacuolen 
im  Zelleibe  stellen  die  kleineren  der  genannten  Hohlräume  dar.  An 
der  Wand  der  größeren  vom  Bindegewebe  umgebenen  Hohlräume  sieht 
man  femer  ab  und  zu  vereinzelte,  etwas  geschrumpfte  Kerne  mit  unregel- 
mäßig gestalteten,  zum  Teil  vacuolisierten  Protoplasmafetzchen.  Die 
Bindegewebszuge  um  die  größeren  Hohlräume  im  mittleren  Teile  sind 
größtenteils  durch  Eosin  und  Fuchsin  etwas  schlechter  gefärbt  und  er- 
scheinen bei  stärkerer  Vergrößerung  feinkörnig.  In  den  körnigen  mit 
Eosin  gefärbten  Detritusmassen  im  mittleren  Teile  finden  sich  keine  farb- 
baren Kerne. 

Elastische  Fasern  findet  man  nur  an  einigen  Stellen  und  zwar 
nur  Bruchstücke  im  peripheren  Teile.  Im  mittleren  Teile  sind  sie  gar 
nicht  wahrnehmbar. 

Bei  der  Fibrinfarbung  erscheinen  viele  Bindegewebszuge  im  äußeren 
Teile  und  ein  Bruchteil  derselben  im  mittleren  Teile  ein  wenig  blau  ge- 
färbt.   Die  körnige  Masse  'in  den   großen  Hohlräumen  bleibt  ungefärbt. 
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Bei  der  Sadanfärbung  sieht  man  in  den  meisten  Hohlrftameit 
und  in  größeren  Vacnolen  des  Zellprotoplasmas  schön  gelbliohrot 
gefärbte  Gebilde,  welche  bald  die  Räume  ganz  erfüllen,  bald  halb- 
mondförmig an  der  Wand  derselben  angeklebt,  mitunter  aber  ganz  iso- 
liert, als  Kügelchen  im  Gewebe  liegen.  Die  körnige  Masse  in  den  großtea 
Hohlräumen  im  mittleren  Teile  last  sich  auch  zum  Teil  gelblich  färben. 
In  den  Scheidewänden  der  Hohlräume  im  mittleren  Teile  sieht  man  auch 
eine  Menge  feiner,  rotgefarbter  Körnchen.  Zwischen  dem  dichten  Binde- 
gewebe an  der  äußeren  Fläche  der  Geschwulst  findet  man  femer  eine 
Menge  von  kleineren,  mitunter  zu  einerlangen  Reihe  angeordneten  rotei^ 
Kügelchen,  an  denen  sich  noch  gut  farbbare  Kerne  befinden. 

In  den  mit  Flemmings  Lösung  fixierten  und  in  Celloidin  ein- 
gebetteten Schnitten  zeigen  sich  die  kömigen  Massen  in  den  größten 
Hohlräumen  im  mittleren  Teile  zum  Teil  schwarz  geförbt,  allerdings 
nicht  so  homogen  wie  die  Fettzellen.  In  einigen  mittelgroßen  Hohl- 
räumen im  mittleren  Teile  sieht  man  ferner  schön  schwarz  gefärbte 
Kugeln.    Die  übrigen  Hohlräume  sind  sämtlich  leer. 

Um  etwaige  Queoksilberreste  nachzuweisen,  habe  ich  die  Geschwalst- 
masse  nach  Ludwig  durch  Salzsäure  und  chlorsaures  Kalium  zerstört 
und  die  gewonnene  Flüssigkeit  der  Kupferamalgam- Sublimationsmethode 
unterworfen.  Obgleich  ich  die  Untersuchung  wiederholt  angestellt  habe, 
konnte  ich  schließlich  doch  keine  Spur  von  Hg  finden. 

Wenn  ich  nun  die  erwähnten  Befunde  in  dem  IL  Falle 
zusammenfasse,  so  besteht  die  Geschwulst  aus  einem  mehr  oder 
weniger  kernreichen,  schwieligen  Bindegewebe  und  zwischea 
demselben  eingesprengten  leichten  Zelliufiltraten  und  mehreren 
Plohlräumen.  Die  Zellen  der  Infiltrate  sind  kleinere  und  größere 
hochgradig  vacuolisierte  Riesenzellen  (Fremdkörperriesenzellen). 

DieInjektionTon  Paraffin  liquidummitschwer- 
löslichen  Quecksilbersalzen  erfreut  sich  heutzutage  bei 
der  Syphilisbehandlung  allseitiger  Anerkennung.  Trotzdem  wird 
die  Methode  aber  —  wie  andere  auch  —  yon  gewissen  Nach- 
teilen begleitet.  Als  einen  bedeutenden  Nachteil  betrachtet 
man  die  Infiltration  und  die  Knotenbildung  an  der 
Stelle  der  Injektion;  denn  man  veimutet,  daß  die  Resorption 
des  Medikamentes  durch  sie  vielleicht  verhindert  werden  könnte. 
Dazu  kommt  noch  die  Gefahr,  daß  das  Quecksilberdepot^ 
welches  sich  innerhalb  eines  solchen  veränderten  Gewebes 
abgekapselt  hat,  nach  langer  Zeit  durch  irgend  welche  Ursachen 
plötzlich  resorbiert  werden  und  zu  schweren  lutoxikations* 
erscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 


fV 


tiber  das  Schicksal  subkutan  injizierter  Substanzen  etc.        409 

Da  diese  Injektionen  häufig  intramuskulär  gemacht  werden, 
80  bilden  sich  die  nachfolgenden  Indurationen  meistens  im 
Muskel.  Doch  kommt  es  nicht  sehr  selten  vor,  daß  dabei  auch 
noch  außerhalb  des  Muskels  solche  Indurationen  auftreten,  in- 
dem ein  Teil  der  Injektionsmasse  darch  den  Stichkanal  in  das 
lockere  Bindegewebe  herausquillt,  oder  die  Injektion  wird  von 
Tomherein  im  subkutanen  Fettgewebe  deponiert.  In  meinem 
II.  Falle  dürfte  die  Geschwulst  dadurch  entstanden  sein.  Es 
braucht  keines  Beweises  mehr,  daß  bei  der  Entstehung  der 
Infiltration  und  der  Knotenbildung  die  chemische  Reizung, 
der  Quecksilbersalze  die  Hauptrolle  spielt.  Aber  die 
Veränderung  in  meinem  IL  Falle  scheint  mir  merkwürdiger 
Weise  anderer  Art  zu  sein,  worauf  die  zahlreichen  Hohlräume 
in  dem  schwieligen  Bindegewebe  hinweisen. 

In  Bezug  auf  die  lokalen  Veränderungen  nach  In- 
jektionen von  Paraffinum  liquidum  mit  schwer 
löslichen  Quecksilbersalzen  sind  schon  viele  Unter- 
suchungen an  Menschen  sowie  an  Tieren  in  der  Literatur  mit- 
geteilt. Von  den  anscheinend  direkt  nach  der  Injektion  mechanisch 
resp.  chemisch  hervorgerufenen  Veränderungen,  wie  Hämatom, 
Gangrän  und  Abszeßbildung,  sehe  ich  hier  ab.  Jadassohn 
und  Z  ei  sing  machten  eingehende  Untersuchungen  an  Kaninchen 
und  Hunden  mit  Thymol-  und  Salizyl-Quecksilber,  suspendiert 
in  Paraffin  liquidum,  durch  intramuskuläre  Einspritzungen, 
und  beobachteten  diese  länger  als  4  Wochen.  Über  Unter- 
suchungen bei  alten  Knotenbildungen  nach  derartigen  Injek- 
tionen an  Menschen  wurden  ausführliche  Mitteilungen  von 
Wolters,  Pezzoli,  Chotzen,  Allgeyer  u.  a.  gemacht. 
Die  Fälle  von  Pezzoli  und  Allgeyer  wurden  16  Tage  bis 
einen  Monat  nach  der  Injektion  untersucht.  Bei  Chotzens  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  subkutane  Knotenbildung  nach 
der  \or  6  Jahren  gemachten  Hg-Thymolo-aceticum-Injektion. 
Wolters  untersuchte  in  2  Fällen  die  Knotenbildungen  nach 
intramuskulären  Injektionen;  und  zwar  im  ersten  2  Jahre  und 
im  anderen  ein  Jahr  nach  der  Injektion.  Die  Befunde  der  ge- 
nannten Autoren  waren  nicht  übereinstimmend.  Wie  Jadas- 
sohn und  Allgeyer  betonten,  dürften  hierbei  unberechen- 
bare Umstände  und  Zufälligkeiten  im  Spiele  gewesen  sein.  Doch 
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acheint  es  sehr  merkwürdig,  daß  auch  W  o  1 1  e  r  s,  Pezzoli  und 
Allgeyer  ähnliche  Hohlräume  in  ihren  Präparaten  gesehen 
haben,  wie  ich  in  den  meinigen. 

In  seinem  L  Falle  wollte  Wolters  die  Entstehung  der 
fraglichen  Hohlräume  durch  stellenweisen  Zerfall  der  Muskel- 
Substanz  und  nachfolgenden  Ersatz  derselben  mit  Fettgewebe 
erklären  und  verglich  damit  die  Gewebsveränderungen  bei' 
Atrophia  musculorum  lipomatosa.  Ferner  würden  seiner  Meinung 
liach  die  Endothel  tragenden  Hohlräume  als  Lymphgefäße  ge- 
deutet werden  müssen. 

Im  II.  Falle  ist  aber  Wolters  zu  einer  etwas  anderen 
Erklärung  gekommen.  Nämlich  er  schrieb  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit:  „Es  wird  somit  nach  Hg-Salicylicum-Injektion  der 
Prozeß  sich  in  der  Weise  gestalten,  daß  mechanisch  und  chemisch 
eine  gewisse  Menge  Muskelfasern  zerstört  werden,  deren  Zer- 
fallsprodukte, ebenso  wie  ausgetretene  Blutelemente,  nach  Ab- 
lauf der  akutesten  Entzündungserscheinungen  resorbiert  werden. 
Es  resultieren  daraus  leere  Sarkolemmaschläuche  oder,  wo  auch 
das  Sarkolemma  ganzer  Muskelbündel  zu  Grunde  ging,  größere 
Kanäle,  die  von  Sarkolemma  ausgekleidet  sind. 

Von  letzterem  gebt  dann  unter  starker  Eemvermehrung 
eine  Wucherung  aus,  welche  das  Minus  des  Gewebes  deckt  und 
durch  spätere  Schrumpfung  zur  definitiven  Vemarbung  bringt^ 

Allgeyer  schloß  aus  seiner  Arbeit  folgendes: 

„An  Stelle  des  verloren  gegangenen  Muskelelementes  tritt 
zunächst  ein  Hohlraum,  der  dann  stellenweise  durch  Herein- 
wuchern vom  Bindegewebe  geschlossen  wird.  Übrigens  habe 
ich  in  den  Hohlräumen,  soweit  solche  bestehen  bleiben,  niemals 
eine  Auskleidung  durch  längliche,  große  Kerne  wahrnehmen 
können,  die  auf  eine  Persistenz  des  Sarkolemma  schließen.'* 

Pezzoli  hielt  die  Hohlräume,  die  er  in  seinem  Präparate 
beobachtete,  für  erweiterte  Lymphräume,  wahrscheinlich  Paraf- 
finum  liquidum  enthaltend. 

T.  Suzuki  hat  neuerdings  seine  Befunde  über  die  lokale 
Wirkung  eines  subkutan  injizierten  Jodschwefelpräparats  mit- 
geteilt. In  menschlichen  und  tierischen  Präparaten  fand  er 
neben  vielfachen  Riesenzellen  im  Granulationsgewebe  verschieden 
große,  mit  Öl  gefüllte  Hohlräume,  welche  nack  seiner  Ansicht 


über  das  Schicksal  suLkatan  injizierter  Substanzen  etc.        411 

durch  XLecbanische  AuseinanderdräDgung  der  Gewebsbestand- 
teile  durch  die  Injektionsflüssigkeit  entstanden  sein  sollten.  Die- 
sem Befunde  gleich  erachtete  er  ferner  die  von  oben  genannten 
Autoren  nach  der  Hg-Injektion  beobachteten  Hohlräume,  ohne 
dabei  Näheres  nachzuweisen. 

Was  nun  die  Hohlräume  in  meinem  Präparate 
anbelangt,  so  dürfte  man  sie  wohl  nicht  ohne  weiteres  mit  den 
von  genannten  Autoren  erwähnten  Hohlräumen  vergleichen. 
Aufweiche  Weise  die  Hohlräume  in  meinem  Falle 
tatsächlich  entstanden  sein  müssen,  dies  nachzu- 
weisen ist  die  Hauptaufgabe  meiner  Arbeit. 

Wie  Chotzen  in  seiner  Arbeit  betont,  läßt  sich  zunächst 
an  irgend  eine  Resorptionshemmung  denken.  Doch  ist  es  sehr 
merkwürdig,  daß  sich  in  meinem  Falle  die  Hohlräume  auch 
dort,  wo  keine  Resorptionshemmung  vorzukommen  scheint, 
nämlich  an  der  Peripherie,  sehr  zahlreich  vorfanden.  Hervor- 
zuheben ist  femer,  daß  sich  der  Inhalt  der  Hohlräume  fast  nur 
durch  Sudan  HI  deutlich  machen  ließ.  Einige  Hohlräume, 
deren  Inhalt  sich  auch  durch  Osmiumsäure  gefärbt  hatten, 
dürften  aus  einer  Veränderung  der  Fettzellen  entstanden  sein, 
wie  das  auch  Löwy  bei  der  Kritik  über  die  Arbeit  Suzukis 
ausgesprochen  hat.  Die  meisten  übrigen  Hohlräume,  deren  Inhalt 
sich  nur  mit  Sudan  III  iärben  ließ,  scheinen  jedoch  eine  andere 
Bedeutung  zu  haben.  Es  mag  möglich  sein,  daß  das  einmal 
durch  Osmiumsäure  geschwärzte  Fett  durch  die  weitere  Behand- 
lung in  Celloidin  z.  T.  extrahiert  werden  kann;  aber  hier  er- 
scheint es  nicht  als  wahrscheinlich,  weil  der  Unterschied  zwischen 
dem  mit  Sudan  lU  gefärbten  Präparate  und  dem  inFlemming- 
scher  Lösung  fixierten  ein  zu  großer  war.  Ferner  veranlaßt 
uns  die  Tatsache,  daß  die  Infiltrate  aus  deutlich  vacuolisierten 
Fremdkörperriesenzellen  bestanden,  und  daß  sich  auch  an  der 
Wand  der  Hohlräume  Reste  eben  solcher  Zellen  finden  ließen, 
zu  der  Annahme,  daß  das  in  den  Hohlräumen  und  Va- 
cuolen  der  Zellen  liegende  nur  durch  Sudan  III 
gelblichrot  gefärbte  Gebilde  ein  Fremdkörper,  d. 
i«  Reste  des  vor  3  Jahren  mit  schwerlöslichen 
Quecksilbersalzen    eingespritzten  Paraffinum   li- 
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quidum   seien,    und    daß  die    Hohlräume   yielmehr  auf 
mechanischem  Wege  entstanden  sein  mögen. 

Zur  Klärung  dieser  Frage  habe  ich  yerschiedene  Unter- 
suchungen angestellt.  Zunächst  habe  ich  Paraffinum  liquidum 
mit  Sudanlösung  auf  einem  Objektträger  unter  das  Mikroskop 
gebracht.  Solange  das  ParafQnum  liquidum  in  der  Sudanlösung 
als  Eügelchen  blieb,  erschien  es  schön  rötlich  gefärbt;  aber 
nach  kurzer  Zeit  löste  es  sich  im  Alkohol  der  Sudanlösung 
auf.  so  daß  man  die  Partikelchen,  weil  sie  nicht  intensiv  genug 
gefärbt  waren,  nicht  mehr  deutlich  erkennen  konnte.  Brachte 
man  Paraffin  liquidum  mit  Sudanlösung  in  eine  Schale,  so  ver- 
mischten sich  die  beiden  sehr  leicht  uud  wenn  man  die 
Mischung  eine  Zeitlang  der  Luft  aussetzt  und  den  Alkohol  ganz 
verdunsten  ließ,  so  blieb  das  Paraffinum  liquidum  gelbUchrot 
gefärbt  zurück,  ohne  daß  dabei  Sudankristalle  vortraten.  Auch 
Pulver  Sudan  III  ist  in  Paraffinum  liqidum  leicht  löslich.  Paraf- 
finum liquidum  mit  Flemmingscher  Lösung,  sowie  mit  l7o 
Alaun- Osmiumsäure  gemischt,  und  über  24  Stunden  lang  im 
Dunkeln  gehalten,  ließ  keine  Reduktion  von  Osmiumsäure  er- 
kennen. Ich  habe  ferner  Paraffinum  liquidum  mit  und  ohne 
unlösliche  Quecksilbersalze  unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln 
von  Kaninchen  injiziert  und  die  aus  den  Injektionsstellen  ver- 
fertigten Gefrierschnitte  der  Vorfärbung  mit  Osmiumsäure  und 
der  Nachfärbung  mit  Sudan  III  unterworfen.  Bei  diesem  Ex- 
periment stellte  es  sich  heraus,  daß  sich  Paraffinum  liqui- 
dum im  Gewebe  nur  durch  Sudan  III  gelblichrot 
färben  läßt.  Auf  die  weiteren  Befunde  bei  dem  Versuche 
an  Kaninchen  werde  ich  später  zurückkommen. 

Das  Resultat,  das  ich  aus  der  oben  erwähnten  Untersuchung  gewonnen 
habe,  hat  mich  veranlaßt,  mit  demselben  Materiale,  wie  im  IL  Teile,  eine 
erneute  Untersuchung  zu  machen.  Derselbe  Patient  hatte  noch  eine  an- 
dere Geschwulst  unter  der  Haut  am  linken  Gesäße  wie  die  oben  beschriebene. 
Diese  Geschwulst  wurde  dem  Kranken  am  18.  Oktober  1905  ezcidieri. 

Die  Geschwulst  war  makroskopisch  von  derselben  Beschaffenheit 
wie  die  früher  excidierte,  nur  fehlte  jetzt  der  vorher  gesehene  Detritus- 
kem.  Die  Schnittpräparate  zeigten  ebenfalls  schon  makroskopisch  eine 
große  Menge  bis  stecknadelkopfgroßer  Hohlräume.  Unter  dem  Mikroskop 
sah  man  auch  fast  dieselben  Veränderungen  wie  im  vorher  beschriebenen 
Präparate,  so  daß  es  sich  erübrigt,  die  Befunde  hier  besonders  sa  wieder- 
holen.    Ebenso  negativ  war  die  Untersuchung  auf  Reste  von  Quecksilber. 
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Henrorzuheben  ist  aber  folg^endes:  Die  größten  mit  Detritasmasse  ver- 
sehenen Hohlr&nme,  die  wir  im  1.  Präparate  gesehen,  fehlten  hier  im  2. 
Präparate  ganx.  An  einielnen  Stellen  sah  man  noch  einige  Infiltrate 
Ton  kleinen  Rundzellen,  die  einige  kleinere  Hohlräume  in  sich  schlössen. 
Ferner  war  es  sehr  bemerkenswert,  daß  der  gesamte  Inhalt  aller 
Hohlräume  mit  Sudan  III  färbbar  war,  nicht  aber  mit  Osmium- 
säure. Ich  möchte  noch  hinzufugen,  daß  sich  auch  bei  den  in  Wasser 
aufbewahrten  Oefrterschnitten  eine  Menge  Öl  tropfen  auf  dem  Wasser 
ansammelten. 

Um  auf  chemischem  Wege  zu  entscheiden,  ob  in  dem 
Gewebe  Paraffin  enthalten  sei,  habe  ich  folgende  Untersuchungen 
angestellt,  die  auf  der  bekannten  schweren  Oxydierbarkeit  des 
Paraffins  basierten.  Ein  Stück  von  der  Geschwulstmasse  wurde 
mit  konzentrierter  Salzsäure  erhitzt,  wodurch  das  Gewebe  völlig 
zerstört  wurde.  Auf  der  Oberfläche  sah  man  eine  Menge  Öl- 
tropfen  schwimmen,  die  aus  einer  Substanz  bestehen  mußten, 
welche  nicht  oxydiert  war.  Die  Flüssigkeit  wurde  nun  mit 
Wasser  verdünnt  und  mit  Äther  geschüttelt.  Der  Äther  wurde 
dann  mit  doppelt  kohlensaurem  Natron  zwecks  Entfernung  über- 
schüssiger Säure  versetzt  und  abgedampf,  der  Rückstand  mit 
alkoholischer  Kalilauge  behandelt,  dann  der  Alkohol  im  Wasser- 
bade verdampft,  die  rückständige  Flüssigkeit  mit  Wasser  ver- 
dünnt und  mit  Äther  extrahiert.  Bei  einem  zweiten  Versuch 
wurde  das  Gewebe  mit  konzentrierter  Salzsäure  und  chlor- 
saurem Kalium  zerstört  und  weiter  wie  oben  behandelt.  Drittens 
wurde  sie  von  Anfang  an  bis  zur  Auflösung  mit  alkoholischer 
Kalilauge  gekocht  und  nach  dem  Verdunsten  des  Alkohols  mit 
Wasser  verdünnt,  dann  mit  Äther  extrahiert.  Der  Äther  wurde 
abgedampft  und  der  Rückstand  wieder  mit  Kalilauge  u.  s.  w. 
behandelt  Bei  all  diesen  Methoden  erhielt  ich  als  Rückstand 
des  letzten  Ätherextraktes  eine  farblose,  ölige 
Substanz,  die  sich  gegen  Farbstoff  so  wie  Paraf- 
finum  liquidum  verhielt.  Wie  das  letztere  war  sie  in 
Wasser  unlöslich,  in  Alkohol  löslich. 

Bei  der  oben  erwähnten  Behandlung  habe  ich  außerdem 
noch  eine  Spur  von  Gholestearin  und  ähnlichen  Substanzen  be- 
kommen, welche  durch  Sudan  III  ebenfalls  färbbar  waren,  aber 
durch  ihre  Konsistenz,  sie  wurden  bei  längerem  Stehen  fest,  und 
durch  die  Unlöslichkeit  in  kaltem  Alkohol  sich  leicht  von  Paraffin 
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unterscheiden  ließen.  Weiterhin  habe  ich  zur  Eontrolle  reines 
Paraffinum  liquidum  denselben  chemischen  Prozeduren  unter- 
worfen und  bestätigt,  daß  das  Paraffinum  liquidum  durch  die 
erwähnten  Behandlungen  keine  Veränderung  zeigt 

Wenn  ich  nun  die  Ergebnisse  meiner  Untersu- 
chungen zusammenfasse,  so  ist  folgendes  hervorzuheben: 
Die  oben  vielfach  erwähnte,  stark  lichtbrechende  Substanz  in 
den  Hohlräumen  in  meinem  IL  Falle  ist  in  Wasser  unlöslich, 
in  Alkohol  und  Äther  löslich,  mit  Sudan  III  färbbar,  aber 
nicht  mit  Osmiumsäure,  wird  durch  Salzsäure  und  Chlor  nicht 
zerstört.  Alle  diese  Tatsachen  decken  sich  mit  der  Eigenschaft 
des  Paraffinum  liquidum.  Es  scheint  uns  dadurch  auch  die  An- 
nahme gerechtfertigt  zu  sein,  daß  die  Hohlräume  in  meinem 
Falle  wohl  durch  Paraffinum  liquidum  auf  me- 
chanischem Wege  entstanden  sind. 

Das  eingespritzte  Paraffinum  liquidum  mit  unlöslichen 
Quecksilbersalzen  drängt  die  Gewebsbestandteile  auseinander, 
und  durch  die  mechanische  und  chemische  Reizung  wird  eine 
Entzündung  hervorgerufen.  Nachdem  die  Hg-Salze  nieder- 
geschlagen, zur  Berührung  mit  Gewebssaft  gekommen,  und  re- 
sorbiert worden  sind,  läuft  die  akute  Entzündung  ab.  Die  aus- 
getretenen Blutelemente  und  andere  Eotzündungsprodukte  werden 
resorbiert  Die  Infiltrationszellen  aber  organisieren  sich  zum 
Teil  und  bilden  ein  schwieliges  Bindegewebe.  Dann  verbleibt 
daselbst  das  Paraffinum  liquidum  im  Hohlräume  oder  in  Vacuolen 
der  Riesenzellen.  Die  Zellen,  die  dicht  um  das  Paraffinum 
liquidum  liegen,  entarten  durch  Kemvermehrang  zu  verschieden 
gestalteten  Fremdkörperriesenzellen.  Wenn  die  Zellanordnung 
um  das  Paraffinum  liquidum-Eügelchep  eine  schmale  Zone  bildet, 
so  erscheint  sie  einer  Endothelauskleidung  eines  Lymphgefäßes 
ähnlich.  An  mehreren  Stellen  meiuer  Präparate  habe  ich  auch 
solche  Hohlräume  gesehen.  Aber  das  große  Lumen  der  Hohl- 
räume, das  Vorhandensein  unregelmäßig  vacuolisierter  Zelleiber 
an  der  Wand  der  Hohlräume,  und  die  Tatsache,  daß  sich  nir- 
gends ein  Hohlraum,  den  man  als  einen  Längs-  resp.  Schräg- 
schnitt des  Lymphgefäßes  deuten  könnte,  nachweisen  ließ, 
sprechen  vielmehr  gegen  die  Annahme,  daß  die  Hohl- 
räume etwa  erweiterte  Lymphgefäße  seien.    Aller« 
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diDgs  sah  ich  an  Tereinzelten  Stellen  auch  einige  mehr  oder 
veniger  erweiterte  Lymph-  resp.  Blutgefäße,  deren  regelmäßige 
Gestaltung,  gleichmäßige  Auskleidung  mit  länglichen,  großen 
Zellen,  bzw.  ausgeprägtem  Muskelgehalt  in  der  Wand  von  den 
erwähnten  Hohlräumen  sie  leicht  unterschieden. 

Es  lag  nun  nahe,  nochmals  einige  InjektionsYersuche 
am  Tier  anzustellen.  Ich  habe  dazu  neben  Kaninchen  auch 
ein  junges  Schwein  und  2  Meerschweinchen  benutzt,  und  möchte 
nun  hier  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  kurz  darstellen. 

Kaninchen. 

a)  Paraffinum  liqnidam  warde  unter  die  Haut  injiziert.  Leichte 
Induration  an  der  injizierten  Stelle  am  nächsten  Tage.  Am  4.  Tage  war 
die  Induration  kaum  fählbar.  Volle  5  Tage  poat  i^jectionem  wurde  die 
InjektionBstelle  excidiert.  Histologisch:  Eine  leichte,  diffus  ausgebreitete 
mitunter  auch  herdweise  angeordnete  Infiltration  von  Leukocyten  in  Cutis 
und  Subcutis.  Keine  Hohlräume  in  den  Infiltraten.  Neben  den  Infiltraten 
und  etwas  entfernt  davon  befanden  sich  dagegen  kleinere  und  größere 
Hohlräume.    Paraffinum  liquidum  tinktoriell  nachgewiesen. 

6)  Paraffinum  liquidum  plus  Hg.  Thymoloaceticum  subkutan  in- 
jiziert. Leichte  Induration  am  nächsten  Tage.  Am  5.  Tage  nichts  mehr 
fühlbar.  Excision  am  6.  Tage.  In  Cutis  und  Subcutis  zeigte  sich  histologisch 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Infiltration  von  Lenkocjrten  neben 
Hg-Kristallen.  Hie  und  da  leichte  Blutungen.  Keine  bedeutenden  Hohl- 
räume; doch  wurden  kleine  Kugelchen  von  Paraffinum  liquidum  tinktoriell 
nachgewiesen. 

e)  Paraffinum  liquidum  in  die  Beugemuskel  am  Oberschenkel  ein- 
gespritzt Kxcision  nach  48  Stunden.  Lokal  wenig  Veränderungen.  Mikro- 
skopisch ein  mehr  oder  weniger  bedeutender,  mit  kleinen  Hohli-äumen  ver- 
sehener Blutungsherd  zwischen  den  Muskelbändeln.  Paraffin  auch  tink« 
toriell  nachgewiesen. 

d)  Paraffinum  liquidum  mit  Kalomel  in  die  Beugern uskel  am  Ober- 
Schenkel  injiziert.  Excision  nach  48  Stunden.  Starkes  Odem  unter  der 
Haut  und  Abszeßbildang  im  Muskel.  An  der  Stelle,  die  dicht  an  der 
Abszeßhöhle  liegt,  sieht  man  eine  Zone  mehr  oder  weniger  breiter  In- 
filtration von  Leukocyten,  welche  sich  noch  eine  Strecke  zwischen  Muskel- 
bündeln, sowie  zwischen  Muskelfasern  netzartig  fortsetzen.  Hier  und  da 
und  zwar  in  und  außer  den  Muskelbündeln,  zeigt  sich  ein  ziemlich  starkes 
Ödem,  ebendaselbst  auch  vereinzelte  Blutungen.  Paraffinum  liquidum 
tinktoriell  nachgewiesen.    Keine  Hohlräume. 

e)  Paraffinum  liquidum  in  die  Beugemuskel  am  Oberschenkel  in- 
jiziert. Excision  nach  vier  vollen  Tagen.  Makroskopisch  keine  bedeutende 
Veränderung.    Mikroskopisch  sieht  man  eine  leichte  Blutung  und   ebenso 
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eine  leichte  Leukocyteninfiltration,  beide  erscheinen  netzartig  mit  wenigen 
kleineren  und  größeren  Hohlräumen.  Paraflfinum  liquidum  tinktoriell  nach« 
ge?rie8en. 

/)  Paraffinum  liquidum  mit  Hg  Thymolo-aceticnm  in  die  Beuge-. 
muskel  am  Oberschenkel  injiziert.  Excision  nach  4  Tagen.  Histologisch 
sah  man  zwischen  den  Muskelbündeln  eine  starke  Infiltration  von  Leuko* 
Cyten,  welche  sich  zweigartig  zwischen  den  benachbarten  Muskelbündeln 
und  einigermaßen  auch  zwischen  den  Muskelfasern  ausbreitete.  Hier  und 
da  zeigte  sich  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Einwanderung  Ton  Lenko- 
cyten  in  die  C oh n hei  m  sehen  Felder,  die  infolgedessen  teilweise  oder 
gänzlich  kömig  aussahen.  Außerhalb  der  Infiltrate  befanden  sich  einige 
vereinzelte  kleine  Hohlräume.  Paraffinum  liquidum  tinktoriell  nach- 
gewieen. 

fiei  den  Versuchen  am  Kaninchen  lag  unser  Hauptzweck 
darin,  das  injizierte  Paraffinum  liquidum  imGewebe 
tinktoriell  nachzuweisen,  was  allerdings  bei  einem  fett* 
armen  Tiere,  wie  das  Kaninchen  ist,  nicht  allzuschwer  war. 
Innerhalb  des  Rlutungsherdes  oder  zwischen  den  Gewebsbestand- 
teilen  sah  ich  eine  Menge  Paraffinum  liquidum-Kügelchen, 
die  sich  nur  durch  Sudan  III  färben  ließen.  Im  Gefrierschnitte 
zeigten  sich  Paraffinum  liquidum-Ktigelchen  in  relativ  geringer 
Menge  und  in  unbestimmter  Anordnung.  Es  läßt  sich  das  dar- 
aus  erklären,  daß  das  Paraffinum  liquidum  beim  Schneiden  und 
bei  der  anderweitigen  Behandlung  teils  verschoben  t^ils  entfernt 
wird.  In  der  kurzen  Beobachtungszeit  konnte  sich  das  Paraffinum 
liquidum  nicht  abkapseln. 

Wenn  ich  auf  die  weiteren  Befunde  der  Untersuchung  an 
Kaninchen  eingehe,  so  sah  ich  ferner  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Infiltration  von  Leukocyten  und  wenige  Hohlräume.  Die 
Infiltrationen  beim  subkutanen  Injektionsversuche  d)  und  b) 
aber  sind  von  keiner  großen  Bedeutung;  denn  ich  sah  bei  der 
Operation  schon  einige  KratzeiTekte  auf  der  Haut  Starkes 
Kratzen  könnte  schon  einigermaßen  tiefergehende  Infiltration 
veranlassen.  Es  muß  hier  aber  hervorgehoben  werden,  daß 
sich,  die  Hohlräume  bei  diesem  Versuche  meistens  nicht  in  den 
Infiltraten  befanden.  Ferner  waren  die  Hohlräume  nicht  so 
bedeutend  wie  beim  Menschen.  Meines  Erachtens  könnte  das 
eingespritzte  Paraffinum  liquidum  durch  die  Gewebsspannung, 
die  Muskelbewegung  oder  durch  Kratzen  und  dergleichen  im 
Moment  der   Injektion  oder  nachträglich   nach  einer    anderen 
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Stelle  verschoben  worden  sein.  Um  eine  bedeutende  Verän- 
derung an  Ort  und  Stelle  zu  erzielen,  scheint  es  also  besser 
2U  sein,  wenn  man  dazu  ein  Tier  mit  einem  reichlichen  Unter- 
hautfettgewebe auswählt.  Das  war  auch  der  Grund,  weshalb 
wir  einen  subkutanen  Injektionsversuch  an  einem  jungen  Schwein 
angestellt  haben. 

Schwein. 

Um  eine  ähnliche  Veränderuag  wie  beim  Menschen  zu  erzielen, 
haben  wir  einem  jungen  Schwein  eine  große  Menge  Paraffinam  liquidam 
ins  Fettgewebe  an  mehreren  Stellen  eingespritzt  und  diese  Stellen  in 
verschiedenen  Zeiträumen  ezcidiert.  Um  Paraffinum  liquidum  möglichst 
leicht  finden  zu  können,  haben  wir  zur  Probe  vorher  Paraffinum  liquidum 
z.  T.  mit  Sudan  III  gefärbt.  Zur  Vergleiohung  haben  wir  noch  einige 
andere  Substanzen  iniiziert. 

a)  Paraffinum  liquidum  mit  Sudan  III  gefärbt.  JelOeem 
an  drei  Stellen  subkutan  injiziert  und  14,  SO  und  46  Tage  post  in- 
jectionem  exoidiert.  Die  Stücke  verschiedenen  Datums  waren  von  fast 
gleicher  Beschafifenheit.  Ich  will  darum  die  Befunde  zusammen  notieren. 
Auf  der  Schnittfläche  sah  man  mehrere  hanfkorngroße  und  kleinere  Hohl- 
räume, die  eine  Menge  öliger,  gelblichrot  geHirbter  Flüssigkeit  in  sich 
bargen.  Die  Umgebung  dieser  makroskopisch  sichtbaren  Hohlräume  war 
noch  einigermaßen  weiter  ebenso  gelblichrot  gefärbt.  Ferner  zeigte  sich 
auf  der  Härtungsflüssigkeit  (Formol)  eine  große  Menge  gleichfalls  ge- 
färbter  Oitropfen.  Die  Oltropfen  ließen  sich  nur  durch  Sudan  III  noch 
tiefer  färben,  aber  gar  nicht  durch  Osmiumsäure.  Um  die  Struktur  des 
Gewebes  zu  studieren,  benutzte  ich  die  in  Paraffln  und  Celloidin  einge- 
betteten Schnitte.  Die  Veränderung  im  Gewebe  war  folgende:  In  der 
Speckschicht  und  zwischen  den  Muskelbündeln  befanden  sich  zahlreiche 
größere  und  kleinere,  mehr  oder  weniger  herdweise  angeordnete,  mitunter 
auch  vereinzelte,  rundliche  oder  längliche  Hohlräume,  die  von  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Infiltrationen  begleitet  sind.  Die  Infiltrationen 
um  die  Hohlräume  konfluieren  an  der  Stelle,  wo  die  Hohlräume  mehr 
herdweise  Hegen,  besonders  an  und  in  dem  Muskel,  und  es  bildete  sich 
dadurch  ein  ausgedehnter  Infiltrationsherd  aus.  Hie  und  da  und  zwar 
in  der  Speckschicht  zeigten  sich  vereinzelte  größere  Hohlräume,  die  nur 
von  einer  schmalen  aus  einigen  Zellagen  bestehenden  Zone  umgeben 
sind.  Die  Infiltration  besteht  im  großen  und  ganzen  aus  rundlichen  oder 
länglichen  mit  mehr  oder  weniger  chromatinreichem,  mitunter  auch 
blasigem  Kerne  versehenen  Zellen,  welche  von  dünneren  und  dickeren 
Bindegewebszügen  durchzogen  sind.  Bei  der  stärkeren  Vergrößerung 
sah  man  auch  vereinzelte  Riesenzellen  mit  wenigen  Vacuolen  in  der  Um- 
gebung der  Hohlräume.  In  einem  Präparate,  das  dem  Tiere  am  46.  Tage 
post   injectionem   entnommen    wurde,    zeigt    sich   an    einer   Stelle    eine 
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ziemlich  große  LeukocytenanBammlang,  welche  aber  yielleicht  im  Stich- 
kanal entstanden  sein  mag.  Auf  chemischem  Wege  ward«  reichlich  Pa- 
raffinam  liquidum  nachgewiesen. 

b)  Oleum  olivarum  mit  Sudan  III  gefärbt  unter  die  Haut 
injiziert.  Die  verschiedenen  Stellen  wurden  in  gleichen  Zeitrftumen  wie 
bei  a  excidiert.  Die  Befunde  sind  im  großen  und  ganzen  den  vorigen 
sehr  ähnlich,  es  zeigte  sich  auch  eine  große  Menge  gelblichrot  gefärbter 
Öltropfen;  wohl  aber  schien  die  Infiltration  um  die  Hohlräume  von  ge- 
ringerer Intensität  zu  sein. 

e)  Paraffinum  liquidum  mit  Hydrargyrum  salioylicum 
wurde  unter  die  Haut  injiziert.  Ezcision  nach  16  Tagen.  Eine  ziemlich 
bedeutende  Induration.  Auf  der  Schnittfläche  sah  man  zahlreiche  bis 
stecknadelkopfgroße  größere  und  kleinere  Hohlräume  in  mehr  oder  weniger 
kompaktem  Gewebe.    Unter  dem  Mikroskope  ergab  sich  folgendes: 

In  der  Speckschicht  und  zwischen  den  Muskelbündeln  befand  sich 
eine  sehr  ausgebreitete  Infiltration,  innerhalb  derer  zahlreiche,  größere 
und  kleinere  rundliche  oder  ovale  Hohlräume  lagen.  Die  Infiltration  be- 
stand aus  rundlichen  und  länglichen  Zellen,  mit  chromatinreichen,  mit- 
unter auch  blasigen  Kernen,  und  wurde  von  schmalen  BindegewebscGgen 
durchzogen.  Femer  sah  man  einige  Riesenzellen  und  Leukocyten.  Hier 
und  da  zeigten  sich  erweiterte  und  zum  Teil  neugebildete  Oefaße.  Pa- 
raffinum liquidum  chemisch  nachgewiesen.  Quecksilber  nachzuweisen 
gelang  mir  nicht. 

d)  Oleum  olivarum  mit  salizylsaurem  Quecksilber  sub- 
kutan eingespritzt  Ezcision  nach  16  Tagen.  Die  Befunde  so  wie  die  unter  c). 
Die  chemische  Untersuchung  auf  Hg  fiel  negativ  aus. 

e)  Paraffinum  liquidum  ohne  anderweitige  Zusätze 
subkutan  injiziert.  Excision  nach  16  Tagen.  In  der  Speckschicht  und 
zwischen  Muskelbändeln  befanden  sich  zahlreiche,  größere  und  kleinere 
Hohlräume,  deren  größere  auch  makroskopisch  als  bis  stecknadelkopfgroße, 
randliche  Löcher  sichtbar  waren.  Um  die  Hohlräume  herum  zeigte  sieh 
eine  leichte  Infiltration  von  rundlichen  und  länglichen  Zellen,  die  be- 
sonders an  der  Stelle,  wo  die  Hohlräume  in  Gruppen  waren,  konfluierten 
und  einen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Herd  bildeten.  Die  Infiltra- 
tion war  jedoch  hier  überhaupt  von  etwas  geringerem  Grade  als  die  in 
den  anderen  Präparaten. 

/)  Sesamöl  mit  Sudan  III  gefärbt  subkutan  eingespritzt. 
Excision  nach  16  Tagen.  Die  Befunde  waren  so  wie  bei  dem  Versuche  o). 
Sesamöltropien  aber  waren  wohl  tiefer  rötlich  gefärbt  als  Paraffinnm 
liquidum. 

Meersehweincben. 

2  Meerschweinchen  wurden  je  10  eem  Paraffinum  liqui* 
dum  unter  die  Haut  am  rechten  RQcken  eingespritzt. 

Nr.  I.  Ein  Meerschweinchen  starb  am  10  Tage  nach  der  Injektion 
dureh  Pneumonie.    An  der  rechten  Lendengegend   f&hlte  man  bei  der 
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Palpation  eine  diffus  ausgebreitete  Induration  unter  der  Haut  Bei  der 
Sektion  fand  man  in  dem  etwa  doppelt-  talerbreiten  Bezirke  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Verwachsung  der  Haut  mit  dem  tiefergelegenen 
Muskelgewebe.  Das  subkutane  Gewebe  zeigte  noch  eine  Strecke  über 
die  Umgebung  hinaus  ein  ödemaioses  Aussehen  und  beim  Präparieren 
ließ  sich  eine  Menge  öliger  Flftssigkeit  wahrnehmen.  An  der  Stelle,  wo 
die  Induntion  am  stärksten  war,  wurde  ein  St&ok  Gewebe  ausgeschnitten 
und  mikroskopisch  untersucht.  Die  Schnitte  zeigten  schon  makroskopisch 
mehrere  senfkorogroße  Löcher.  Unter  dem  Mikroskope  sah  man  folgendes : 
Die  genannten  Löcher  liegen  hauptsächlich  gruppenweise  zwischen  den 
Muskelschichten  und  zeigen  verschiedene  Größe.  Sie  sind  im  großen  uud 
ganzen  von  rundlicher  Gestalt,  mitunter  aber  von  verschiedener  Form  in 
einander  konfluiert,  und  von  einer  mehr  oder  weniger  auffallenden  In- 
filtratiun,  in  der  noch  zahlreiche  kleine  Yacuolen  wahrnehmbar  sind, 
umgeben.  Die  Infiltration  besteht  im  allgemeinen  aus  rundlichen  und 
länglichen  Zellen;  jedoch  in  der  Peripherie  treten  die  länglichen  Zellen 
mehr  in  den  Vordergrund.  Die  Infiltration  ist  ferner  von  «dünneren  und 
dickeren  Bindegewebszügen,  die  in  der  Mitte  weniger  und  in  der  Peri- 
pherie mehr  ausgeprägt  erscheiueu.  durchzogen.  Die  oben  erwähnten, 
größeren  und  kleineren  Löcher  oder  Hohlräume  schließen  eine  stark- 
lichtbrechende,  in  Alkohol  losliche  Masse  ein,  welche  sich  durch  Sudan 
III  gut  und  durch  Osmiumsäure  nicht  färben  läßt. 

Nr.  II.  Das  Meerschweinchen  starb  am  30.  Tage  nach  der 
lojektion.  An  der  rechten  Lendengegend  iühlte  ich  ebenfalls  eine  In- 
duration unter  der  Haut.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  ziemlich  hoch- 
gradige subkutane  Verwachsung,  die  sich  über  die  ganze  vordere  Bauch- 
wand und  die  rechte  Lendengegend  ausbreitete,  und  die  hie  und  da  hanf- 
korngroße  und  auch  etwas  größere  Cysten  mit  öligem  Inhalt  in  sich 
barg.  Aus  einigen  etwas  voneinander  entfernten  Stellen  habe  ich  Schnitt- 
präparate verfertigt.  Die  Präparate  zeigten  im  allgemeinen  dieselbe 
Veränderung,  darum  will  ich  sie  hier  zusammen  notieren;  unter  dem 
Mikroskope  sah  man  ebenfalls  eine  große  Menge  voo  größeren  und  klei- 
neren, rundlichen,  mitunter  auch  ineinander  konfluierenden  Hohl- 
räumen, die  von  dünneren  oder  dickeren  mehr  oder  weniger  kernreichen 
Bindegewebszügen  umgeben  waren.  Die  Bindegewebszüge  schlössen  ferner 
eine  Menge  von  großen  Zellen  in  sich,  die  einen  oder  mehrere  Kerne 
und  Vacuolen  hatten.  Die  größeren  Zell-Vacuolen  bildeten  die  kleineren 
der  oben  erwähnten  Hohlräume.  In  den  Hohlräumen  und  in  den  Vakuolen 
der  großen  Zellen  sah  man  ebenfalls  eine  stark  lichtbrecheude,  in  Alkohol 
lösliche  Masse,  welche  sich  durch  Sudan  III  gut  und  durch  Osmiumsäure  nicht 
färben  ließ.  An  vereinzelten  Stellen  befanden  sich  mehr  oder  weniger 
gruppenweise  angeordnete  Muskelfasern,  zwischen  denen  sich  die  Hohl- 
räume und  die  vacuolisierten  Zellen  in  geringerer  Menge  erkennen  ließen. 
Auf  chemischem  Wege  wurde  Paraffinum  liquidum  im  Gewebe  nachgewiesen 
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Wenn  ich  nun  die  Befunde  am  Schweine  und  an  den 
Meerschweinchen  zusammenfasse,  so  ergibt  sich, 
dafi  die  Hauptveränderung  besteht  in  dem  Vor- 
handensein von  organisiertem  Granulations  ge- 
webe  und  in  den  darin  eingelagerten  zahlreichen, 
größeren  und  kleineren  rundlichen  Hohlräumen, 
deren  größte  sich  schon  makroskopisch  als  bis 
hanfkorngroße  Löcher  erkennen  lassen.  Die  Ver- 
änderungen in  den  yerschiedenen  Zeiträumen  nach  der  In- 
jektion hatten  im  großen  und  ganzen  fast  keinen  Unterschied 
gezeigt;  wohl  aber  war  die  Organisation  des  Granulations- 
gewebes beim  L  Meerschweinchen  noch  eine  ziemlich  un- 
vollständige. Die  Veränderungen  im  Gewebe  waren 
am  stärksten  nach  Injektion  Tom  Paraffinum  li- 
quidum, resp.  Olivenöl  mit  Quecksilbersalzen, 
weniger  stark  nach  Injektion  vom  Paraffin  oder 
Olivenöl  mit  Sudan,  am  geringsten  nach  der  In- 
jektion von  reinem  Paraffinum  liquidum.  Der  Unter- 
schied zwischen  reinem  Paraffinum  liquidum  und  Paraffin  mit 
Sudan  war  ein  kaum  merkbarer.  Es  stellte  sich  also  heraus, 
daß  der  Sudangehalt  der  Substanzen  dabei  keine  große  Rolle 
gespielt  hat.  Femer  war  die  Veränderung  bei  dem  Meer- 
schweinchen eine  ausgeprägtere  als  beim  Schwein.  Es  ist  wohl 
sehr  bemerkenswert,  daß  das  im  Paraffinum  liqui- 
dum und  in  den  ölpräparaten  lösliche  Sudan  III 
sich  bei  allen  Versuchen  stets  imGewebe  erkennen 
ließ;  während  die  unlöslichen  Queksilbersalze 
ganz  verschwunden  waren.  Das  dürfte  ein  Beweis  dafür 
sein,  daß  die  injizierten  Grundsubstanzen  auch  im  Gewebe  mit 
Gewebssaft  schwer  mischbar  sind. 

Was  die  Entstehung  der  Hohlräume  bei  den  Tieren 
anbelangt,  so  ist  es  wohl  kaum  anzuzweifeln,  daß  sie  durch 
Auseinanderdrängung  des  Gewebes  mit  Paraffinum 
liquidum,  resp.  Ölpräparaten  entstanden  sind. 
Ich  habe  nirgends  solche  Hohlräume,  die  etwa  auf  Lymphgefäße 
hindeuten  könnten,  gefunden.  Es  sei  hervorgehoben,  daß  die 
Hohlräume  in  der  lockeren  Speckschicht  beim  Schweine  meistens 
von    einer   schmalen    Kapsel  aus    einigen   Zellagen   bestehend 
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umgeben,  und  infolgedessen  mehr  oder  weniger  einem  erweiterten 
Lymphgefäße  ähnlich  sind.  Der  Form  nach  sind  die  betreffen  ^ 
den  Zellen  keine  Endothelzellen,  sondern  gewöhnliche  Binde- 
gewebszellen. 

Femer  ist  es  bemerkenswert,  daß  das  Verhältnis 
zwischen  der  Größe  der  Hohlräume  und  der  In- 
tensität der  begleitenden  Infiltration  beim 
Schweine  nicht  immer  korrespondierte,  sondern  sehr 
oft  sich  umgekehrt  yerhielt  Zwei  Möglichkeiten  könnten  dabei 
in  Betracht  kommen :  erstens  ist  das  Gewebe,  in  dem  die  kleineren 
Hohlräume  resp.  Paraffin  liquidum-Kügelchen  gruppenweise 
liegen,  wohl  der  Reizung  der  im  Paraffinum  liquidum  und  an- 
derem enthaltenden  Substanzen  mehr  ausgesetzt  als  das  Gewebe 
um  die  größeren  Hohlräume.  Andererseits  dürfte  ein  Umstand, 
wie  Allgeyer  richtig  bemerkt^  nämlich  die  spezielle  Lokalisation 
der  Injektionsmasse,  im  Spiele  gewesen  sein.  Die  Befunde 
nach  der  Injektion  vom  Paraffin  liquidum  ohne  Zusatz  sprechen 
wohl  dafür.  Der  Unterschied  der  Befunde  bei  den  Tieren  und 
beim  Menschen  lag  darin,  daß  das  Gewebe  um  die  Hohlräume 
bei  den  Tieren  aufiallend  zellreich  und  noch  nicht  genug  or- 
ganisiert war  und  daß  sich  in  ihm  noch  nicht  so  viele  aus- 
geprägte Fremdkörperriesenzellen,  wie  beim  Menschen  befieuiden. 
Daran  ist  wohl  aber  nur  die  kurze  Beobachtungsdauer  bei 
diesem  Tierversuche  schuld. 

Durch  die  oben  erwähnten  Untersuchungen 
am  Menschen  und  an  Tieren,  glaube  ich  nachge- 
wiesen zu  haben,  daß  das  Paraffinum  liquidum 
als  solches  lange  Zeit,  sogarJahre  lang,  im  Gewebe 
abgekapselt  zurückbleiben  kann.  Die  Abkapselung 
desselben  kann  leichter  zu  stajide  kommen,  wenn  sich  dabei 
noch  irgend  welche  andere  Insulte,  z.  B.  chemische  Reizung 
von  Quecksilber  hinzugesellen.  Es  fragt  sich  nun,  ob  das  in- 
jizierte Paraffinum  liquidum  etwa  von  der  In- 
jektionsstelle aus  resorbiert  werden  kann,  wenn  man 
von  der  Verschleppung  als  Embolie  und  von  der  Ausbreitung 
durch  die  Gewebsspalten  absieht.  Schon  Juck  uff  hat  bei 
seinem  Experiment  Paraffin-  Partikelchen  in  Lymphdrüsen  nach- 
gewiesen.   Deshalb  will  ich  hi^r  die  Befunde  anführen,  welche 
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die  Untersuchung  der  Lymphdrüse   des  Schweins 
ergab. 

In  der  rechten  Inguinalgegend  befanden  sich  mehrere  bis  bohnen- 
groBe  ziemlich  harte,  rundliche  and  ovale  vergrößerte  Lymphdrüsen,  deren 
Schnittfläche  z.  T.  rötlich  gefärbt  erschien.  Die  mikroskopischen  Befände 
waren  folgende:  Im  Präparate,  das  mit  Himatoxylin-Bosin  geArbt  war, 
sah  man  um  mehrere  Follikel  herum  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
Infiltration,  durch  die  die  Kontur  mancher  Follikel  undeutlich  erschien. 
Manche  Follikel  konfluierten  durch  lufiltration  miteinander  Der  Unter- 
schied 2 wischen  Follikel  und  Sinns  war  infolgedessen  sehr  undeutlich 
SU  erkennen.  Der  Lymphsinus,  der  noch  deutlich  erkennbar  war,  zeigte 
auch  eine  auffallende  Zellyermehmng.  Die  Infiltration  bestand  aus  rund- 
lichen kleinen  und  länglichen  mittelgroßen  Zellen,  an  den  Follikeln  haupt- 
sächlich aus  rundlichen  Zellen,  im  Sinus  aber  traten  die  länglichen  Zellen 
mehr  in  den  Vordergrund.  Ferner  sah  man  ziemlich  zahlreiche  eosin- 
ophile Zellen.  Dicht  an  der  Kapsel,  resp.  an  dem  Trabekeln  erschien 
der  Lymphsinus  zum  Teil  deutlich  erweitert.  In  der  Marksubstanz  zwischen 
Trabekeln  und  Follikeln  resp.  Infiltraten  bildeten  sich  hie  und  da  mehr 
oder  weniger  gruppenweise  angeordnete,  größere  und  kleinere,  rundliche, 
mitunter  in  einander  konfluierte  Hohlräume,  von  denen  die  g^rößeren 
sich  auch  makroskopisch  erkennen  ließen.  Femer  befanden  sich  einzelne 
kleinere  Hohlräume  innerhalb  der  Follikel.  In  den  Hohlräumen  und  in 
dem  erweiterten  Lymphsinus  sah  man  in  den  ungefärbten,  resp.  nicht 
mit  Alkohol  behandelten  Präparaten  stark  lichtbrechende  Gebilde,  die 
sich  in  dem  mit  Osmiumsäure  und  Sudan  III  behandelten  Präparate  einer- 
seits schwarz,  andererseits  gelblichrot  gefärbt  zeigten.  Im  großen  und 
ganzen  befanden  sich  die  rötlich  gefärbten  Gebilde  oder  Kdgelchen  meist 
in  den  kleineren  Hohlräumen,  in  den  größeren  dagegen  fand  man  nur 
schwarze  Kügelchen.  Ferner  befanden  sich  außerhalb  der  Kapsel  große^ 
schwarzgefarbte  Kügelchen. 

Dem  Schweine  war  am  Rücken  rechts  46  Tage  vorher 
Paraffinum  liquidum  mit  Sudan  III  und  16  Tage  vorher 
Oleum  olivarum  mit  Hg  salicylioum  subkutan  infiziert 
worden.  Es  scheinen  also  die  rötlich  gefärbten  Kugelchen 
in  der  Lymphdrüse  Paraffinum  liquidum  und  die  schwarz 
gefärbten  Kügelchen  wenigstens  zum  größten  Teil  Oliven- 
öl zu  sein.  Warum  das  Paraffinum  liquidum  meist  nur  in  kleineren, 
das  Oleum  olivarum  auch  in  größeren  Hohlräumen  lag,  muß  ich  vor- 
läufig dahingestellt  sein  lassen,  weil  das  Datum  nach  der  Injektion  von 
beiden  Substanzen  nicht  gleich  war.  Von  den  außerhalb  der  Lymphdrüsen 
liegenden  schwarzen  Kügelchen  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  injiziertes  Oliren- 
öl  oder  Fett  sind.  Wie  dem  auch  sei,  es  erscheint  mir  gerechtfertigt, 
anzunehmen,  daß  das  Paraffinum  liquidum,  das  im  Moment  der  Injektion 
oder  nachträglich  in  kleine  Partikelohen  geteilt  wird,  durch  den  Lymph- 
strom fortgeschafft  werden  dürfte.  Bei  der  nachträglichen  Verteilung  des 
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Paraffins  dürften  die  Riesenzellen  eine  Rolle  spielen.  Die  sehr  kleinen 
Partikelchen  desselben  könnten  auch  durch  Leukocyten  fortgeschleppt 
werden.  Es  fragt  sich  nun,  auf  welche  Weise  die  Hohlräume  in  der 
Lymphdrüse  entstanden  sind.  Es  scheint  hier  sehr  wahrscheinlich,  die- 
selben als  Folge  der  Stauung,  die  durch  Verstopfung  der  abführenden 
Lymphgefäße  hervorgerufen  wird,  zu  betrachten.  Darch  die  in  weiteren 
Lymphränmen,  d.  h.  im  Lymphsinus,  zusammenfließenden  Kügelchen 
vom  Paraffinum  liquidum,  resp.  Olivenöl  könnte  eine  solche  Stauung 
wohl  leicht  eintreten 

Die  Hauptaufgabe  meines  Themas  war,  im  2. 
Falle  nachzuweisen,  ob  der  Inhalt  der  im  Gewebe 
der  Enotenbildung  nach  derinjektion  gefundenen 
Hohlräume  Paraffinum  liquidum  war.  Ist  dies  der 
Fall,  dann  würde  sich  die  Frage,  ob  das  2jährige  Zurückbleiben 
der  Paraffinum  soIidum-Partikelchen  im  Gewebe  im  1.  Falle 
möglich  war,  und  ob  die  Hohlräume  im  2.  Falle  nicht  etwa 
durch  eine  Veränderung  der  Fettzellen  oder  der  anderweitigen 
Gewebsbestandteile  entstanden  sind,  beantworten  lassen. 

Durch  meine  eben  mitgeteilton  histologischen  und  chemi- 
schen Untersuchungen  glaube  ich  nachgewiesen  zu  haben,  daß 
Paraffinum  liquidum  jahrelang  als  solches  im 
Gewebe  liegen  bleiben  kann.  Diesen  Nachweis  habe 
ich  nach  2  Richtungen  hin  erbracht.  Erstens  konnte 
ich  histologisch  das  Vorhandensein  ?on  Paraffinkügelchen 
feststellen.  Zweitens  habe  ich  chemisch  bewiesen,  daß  die 
fragliche  Substanz  im  Gewebe  Paraffin  war. 

Sie  färbte  sich  mit  Sudan  III,  dagegen  nicht  mit  Osmium- 
säure weshalb  ich  sie  von  Fett  unterscheiden  zu  müssen  glaubte. 
Um  nun  auszuschließen,  daß  trotzdem  diese  Substanz  Fett  sei, 
entfernte  ich  durch  Verseifen  mit  alkoholischer  Kalilauge* 
welches  Verfahren  ich  wiederholt  zur  Vermeidung  unvollstän- 
diger Verseifung  anwandte,  sämtliches  Fett  aus  dem  zu  unter- 
suchenden Gewebe.  Das  nach  der  Verseifung  noch  in  Äther 
übergegangene  Cholestearin  konnte  ich  durch  das  Salkowski- 
sche  Verfahren  und  durch  die  verschiedene  Konsistenz  von 
Paraffinum  liquidum  unterscheiden. 

Das  im  Gewebe  irgendwo  deponierte  Paraffin  ruft,  wie 
auch  Juck  uff  betonte,  einen  Wucherungsprozeß,  resp.  eine 
Reaktionsentzündung  hervor.  Ein  Teil  dieser  Substanzen  aber 
kann  auch  unverändert  auf  dem  Wege  durch  die  Lymphgefäße 
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verschleppt  werden.    Die   Frage   über    das   weitere   Schicksal 
der  Substanzen  muß  ich  leider  Torläufig  noch  offen  lassen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten  auf 
die  am  Ort  derinjektion  vonschwerlöslichen  Queck- 
silbersalzen mit  Paraffinum  liquidum  eingetretene 
Knotenbildung  im  II.  Falle  eingehen.  Man  vermutet  ziemlich 
allgemein,  daß  die  Resorption  des  injizierten  Medikamentes, 
also  der  unlöslichen  Hg*Salze  durch  die  starke  Infiltratbildung 
verhindert  werden  kann.  Außerdem  hegt  man  die  Befürchtung, 
daß  ein  Quecksilberdepot,  welches  sich  innerhalb  eines  solchen 
veränderten  Gewebes  abgekapselt  hat,  nach  langer  Zeit  durch 
irgendwelche  Ursachen  plötzlich  resorbiert  werden  und  zu 
schweren  Intoxikationserscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 
Chotzen  fand  in  den  Spalträumen  und  Gefäßen  der  Binde- 
gewebsschichten  in  derartigen  Enotenbildungen  zahlreiche  ein- 
zelne und  auch  in  Gruppen  gelagerte  Hg-Tbymoloaceticum- 
Kristalle,  Reste  der  vor  6  Jahren  injizierten  Hg-Menge.  Er 
schloß  daraus:  „Die  Anwendung  unlöslicher  Quecksilbersalze 
ist  doch  nicht  für  so  harmlos  zu  erklären,  wie  es  allgemein 
geschieht.  Unlösliche  Quecksilbersalze  sind  in  ihrer  Wirkung 
unberechenbar  und  daher  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  für 
minderwertiger  zu  erachten,  als  die  übrigen  Methoden.^  Wolters 
dagegen  betonte  in  seiner  2.  Arbeit:  „Quecksilber  im  Gewebe 
nachzuweisen  gelang  nicht.  Diese  negativen  Befunde  3  Monate 
nach  der  Injektion  sind  wohl  geeignet,  den  Vorwurf  zu  ent- 
kräften, daß  die  Depottherapie  auf  lange  Zeit  hinaus  noch  Ge- 
fahren in  sich  berge,  durch  event.  plötzliche  Resorption  von 
Quecksilber  aus  alten  Depots." 

Auch  A II g e y e r  fand  in  seinem  Präparate  aus  einer  der- 
artigen einen  Monat  alten  Enotenbildung  kein  Quecksilber  und 
behauptete,  die  Gefahr  einer  Depotbildung  scheint  nicht  so  groß 
zu  sein. 

Was  nun  meinen  Fall  anbelangt,  so  konnte  ich  trotz 
mehrmaliger  Analysierung  des  Gewebes  doch  schließ- 
lich kein  Quecksilber  nachweisen.  Ebenso  negativ 
war  die  Untersuchung  am  Schwein.  Es  ist  daher  wohl  ge- 
rechtfertigt anzunehmen,  daß  die  nach  einer  Injektion  auf- 
tretende Knotenbildung   nicht   ohne    weiteres    durch   das    mit- 
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eingespritzte  Hg  verursacht  sei ;  *  es  sei  denn,  dafi  das  Qaeck- 
silber  eine  Zeitlang  im  Gewebe  an  Stelle  der  Injektion  liegen 
bleiben  kann,  wenn  die  Injektionsmasse  in  einem  unter  mangel- 
hafter Zirkulation  stehenden  nekrotischen  Gewebe  liegt,  und 
sich  abgekapselt  hat.  Femer  ist  wohl  daran  zu  denken,  daß 
ein  Gewebe,  in  welchem  sich  bereits  Paraffinum  liquidum  ein- 
geschlossen befindet  und  dadurch  mehr  oder  weniger  yerändert 
ist,  durch  weitere  Injektionen  leicht  nekrotisch  werden  kann. 
Es  ist  also  ganz  angebracht  nach  jeder  Injektion  eine  energische 
Massage  folgen  zu  lassen,  die  Ii^ektionsmasse  in  möglichst 
kleinen  Mengen  zu  verabfolgen  und  auf  eine  möglichst  große 
Fläche  zu  verteilen,  damit  die  nachfolgende  Gewebsveränderung 
eine  möglichst  geringe  ist. 

Zum  Schluß  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Neisser, 
sowie  Herrn  Oberarzt  und  Privatdozent  Dr.  Klingmüller 
und  Herrn  Assistenzarzt  Dr.  Sie  her  t  für  ihre  freundlichen 
Batschläge  und  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  meinen  herz- 
lichsten Dank  auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XV. 

Fig.  1.  Das  Präparat  stammt  aus  dem  1.  Falle  und  ist  mit  Häma- 
toxylin  und  Eosin  gefärbt  In  einer  Infiltration  von  Plasmazellen  sieht 
man  mehrere  Paraffinsolidumkügelchen,  deren  mattrötlicher  Saum  durch 
Eosin  entstanden  ist.  Vergrößerung  Zeiß,  Ölimmers.  Vit*  ^^^*  ^*  P-  *-  ^ 
Para£f.  sol. 

Fig.  2.  Das  Präparat  stammt  aus  dem  2.  Falle  und  ist  mit  Häma- 
toxylin  und  Sudan  III  gefärbt.  Das  Bild  zeigt  eine  Randpartie  der  Ge- 
schwulst, in  der  sich  eine  Menge  mittelgroßer  und  kleiner  Hohlräume 
und  vakuolisierter  Zellen  befindet.  Paraf&n  liquidum  rötlich  gefärbt.  Ver- 
größerung Zeiß  AA.  Od.  2. 

Fig.  3.  Das  Präparat  stammt  aus  dem  2.  Falle  und  ist  mit  Häma- 
toxylin  und  Eosin  gefärbt.  Das  Bild  zeigt  mittelgroße  Hohlräume  mit 
Riesenzellen.  Vergrößerung  Zeiß  DD.  Ocl.  2.  y.  R.  =  vakuolis.  Riesens. 
R.  R.  1=  Riesenzellen-Reste. 

Fig.  4.  Die  Lymphdrüse  vom  Schwein  mit  Hämatoxylin  und  Su- 
dan III  gefärbt.  Die  rötlich  gefärbten  Gebilde  sind  zum  Teil  Paraffin 
liquidum,  zum  Teil  Olivenöl.  Vergrößerung  Zeiß  AA.  Ocl.  2. 
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Buchanzeigen  und  Besprechungen. 


Török,  Ludwig.  „Spezielle  Diagnostik  der  Hautkrank- 
heiten für  praktische  Ärzte  und  Studierende.'^  Wien  1906 
Alfred  Holder. 

Angezeigt  von  Alfred  Kraus  (Prag). 

Der  Umstand,  daß  es  uns  bisher  trotz  des  großen  Anwachsens  der  Zahl 
Yon  dermatologischen  Lehrbfichem  an  einem  Werke  gefehlt  hat,  das  aus- 
schließlich  und  eingehend  der  Diagnostik  der  Hautkrankheiten  gewidmet  ist, 
läßt  das  Erscheinen  des  vorliegenden  mit  besonderer  Freude  begrüßen. 
Wie  in  anderen  Disziplinen,  der  internen  Medizin,  der  Chirurgie,  so  ist 
sicherlich  auch  in  der  unserigen  ein  derartiger  Lehrbehelf  von  außer* 
ordentlichem  Werte.  Dies  zumal,  wenn  das  vorgesteckte  Ziel,  „die  Haut- 
krankheiten vom  Standpunkte  der  klinischen  Diagnose''  darzustellen,  in 
so  zweckbewußter  Weise  angestrebt  und  die  Aufgabe  in  so  vollendeter 
Weise  gelöst  wird,  wie  es  hier  durch  Török  der  Fall  ist. 

Was  den  Inhalt  des  Buches  selbst  betrifft,  so  ist  in  dem  einleitenden 
Kapitel  zunächst  der  Oang  der  dermatologischen  Diagnose  im  allgemeinen 
geschildert,  wobei  verschiedene  äußerst  interessante  Bemerkungen  zur 
Nomenklatur  eingeschaltet  werden.  Man  muß  zugeben,  daß  der  Überfluß 
von  Krankheitsnamen,  an  welchem  die  moderne  Dermatologie  leidet,  auf 
ein  Mindestmaß  eingeschränkt  wird,  wenn  man,  wie  dies  der  Verf.  mit 
seltenen  wohlberechtigten  Ausnahmen  tut,  für  die  Bezeichnung  der  Hant- 
veränderungen statt  einer  morphologischen  Benennung  zumeist  eine  patho- 
logisch-anatomische Umschreibung  des  lokalen  Prozesses  an  der  Haut 
wählt.  Der  zu  behandelnde  Stoff  ist  nun  auch  dementsprechend,  wenigstens 
der  Hauptsache  nach,  so  angeordnet,  daß  eine  Einteilung  der  krank- 
haften Prozesse  nach  einem  auf  dem  Wesen  der  zu  Grunde  liegenden 
pathologisch-anatomischen  Vorgänge  beruhenden  System  erfolgte. 

Dadurch,  daß  sich  der  Verf.  überall  ohne  Anführung  literarischer 
Quellen  auf  eine  präzise  Zusammenfassung  der  für  die  Diagnose  verwert- 
baren Tatsachen  und  speziell  in  noch  strittigen  Fragen  auf  eine  einfache 
Darstellung  seines  eigenen  Standpunktes  beschränkt,  hat  unseres  Er- 
achtens  die  übersichtliche  Wiedergabe  viel  gewonnen,  sowie  auch  gerade 
dadurch  der  praktische  Zweck  des  Buches  ganz  besonders  erreicht  wurde. 

Um  aus  der  Fülle  des  Lehrreichen  einiges,  was  vielleicht  bestritten 
werden  könnte,  speziell  hervorzuheben,  so  versteht  Török  unter  „Ekzem** 
eine  mit  intensiver  kong«;stiver  Hyperämie  und  mit  intensiver  seröser 
ExBudation  einhergehende  reaktive  Blutgefäßstörung  der  Lederhaut  mit 
zumeist  flächenhafter  Ausbreitung,  welche  die  gewöhnliche  Dauer  einer 
durch  bestimmte  äußere  Schädlichkeiten  hervorgerufenen  reaktiven  Blut- 
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gefaßstörnng  der  Hant  übertrifil,  bzw.  welche  hänfig  rezidiviert  and  Ton 
Jacken  begleitet  wird.  Das  £kzein  stellt  demnach  seinem  Wesen  nach 
eine  komplexe  artefizielle  Dermatitis  dar. 

In  der  Pemphigusgruppe  hält  Török  die  Unterscheidung  ver- 
schiedener Erankheitstypen  för  nndarchfahrbar,  die  Abgrenzung  der  Der- 
matitis herpetiformis  dem  eigentlichen  Pemphigos  vulgaris  gegenüber  fär 
nnmöglich. 

Zu  der  Vereinigung  aller  jener  krankhaften  Prozesse,  die  man  mit 
dem  Namen  ,, seborrhoisches  Ekzem'  belegt  und  als  verschiedene  Typen 
dieser  Krankheit  unterschieden  hat,  zu  einer  Krankheit  oder  zu  einer 
Krankheitsgruppe,  liegt  nach  TOröks  Erachten  kein  Grund  vor. 

Die  „schuppende  Erythrodermie  in  zerstreuten  Herden"  (Para- 
psoriasis)  ist  differentialdiagnostiseh  gegen  Psoriasis  vulgaris  dadurch  ab^ 
zugrenzen,  daß  bei  der  Ersteren  die  Verdünnung  der  suprapapillären 
Epithelschicht  nicht  vorhanden  ist,  die  Blutung  nach  Loslösen  der  Schup- 
pen daher  nicht  in  der  für  Psoriasis  bezeichnanden  Weise  beobachtet 
werden  kann. 

Alles  in  allem  haben  ¥nr  schon  lange  kein  Buch  mit  solchem 
Nutzen  gelesen  wie  dasjenige  von  Török. 


Alexander  Haslund  f. 


Nach  langen  und  peinlichen  Leiden  (chron.  Nephritis  mit  Herz- 
zufallen, Hydropen  und  schließlich  Urämie)  verschied  am  10.  April  1906 
in  Kopenhagen  Prof.  Dr.  Alex.  Haslund  in  seinem  62.  Jahre. 

H.,  in  Kopenhagen  am  6.  Sept.  1844  geboren,  war  1875—77 
J.  Assistenzarzt  an  der  Hautabteilung  des  Kommunehospitals  in  Kopen- 
hagen (Primararzt  Prof.  Engelsted)  und  studierte  nachher  einige  Zeit 
(im  Jahre  1681)  an  den  Wiener  Kliniken.  Am  1.  März  1882  wurde  er 
als  Nachfolger  Engelsteds  zum  Oberarzt  an  der  IV.  (Haut-)AbteiluDg 
des  Kommunehospitals  und  Dozent  der  Dermatologie  a.  d.  Universität 
ernannt,  eine  Stellung,  welche  er  24  Jahre  inne  hatte,  bis  er  am 
1.  März  d.  J.  wegen  seiner  schweren  Krankheit  Entlassung  nehmen  maßte, 

H  verwaltete  die  große  Abteilung  (ca.  260  Betten)  mit  ausge- 
zeichneter Ordnung  und  Präzision  und  hatte  nebenbei  in  vielen  Jahren 
die  größte  Privatpraxis  in  seiner  Spezialität  in  Kopenhagen.  Er  hat  in 
den  dänischen  Zeitschriften  und  im  Aroh.  f.  D.  u.  S.  viele  Arbeiten 
publiziert;  von  diesen  nennen  wir:  Milzaffektionen  bei  Syphilis  (Hospitals* 
tidende  1882);  Zur  Statistik  des  Lupus  laryngis  (Arch.  D.  u.  S.  1883); 
Beitr.  zur  Pathogenese  des  gonorrhoisoheo  Rheumatismus  (ibidem  1884); 
Ober  die  Behandlung  von  Psoriasis   mit  großen  Dosen   von  Jodkalium 
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(ibidem  1S87);  Freqiience  et  etiologie  de  la  syphilis  tertiaire  (Congres 
iDtemational  de  denn.  1889);  om  Langesyphilis  (Hospitalslidende  1890); 
Jieacoderma  syphiliticnm  (Nordiskt  medicinskt  Archiv,  XVII.  Bd.) ;  Pem- 
phigus vegetans  (H.  T.  1891^;  Alopecia  lenoodermica  (6all.de  la  soc.  de 
dermatologie  avril  1893);  om  tertiaer  Syphilis  (Bibl.  f.  Laeger  1892);  Der- 
matitis herpetiformis  (D uhrin g)  (Arch.  D.  n.  S.  1895);  Om  Yenesyphilis 
(Hospitalstidende  1903). 

H.  worde  in  1888  zum  titnl.  Professor  ernannt  (in  Kopenhagen 
existiert  weder  ein  Prof.  Ordinarius  noch  ein  Extraordinarius  für  Der- 
matologie, nur  ein  Dozent);  er  war  Ehrenmitglied  der  Wiener  dermat. 
Gesellschaft,  korresp.  Mitgied  der  französischen  Gesellschaft  für  Der- 
matologie und  der  deotschen  dermat.  Gesellschaft  und  Vorsitzender  der 
dänischen  dermatologischen  Gesellschaft. 

H.  war  ein  guter,  liebenswürdiger,  lebensfroher  und  gastfreier 
Herr,  der  ?iele  Freunde  hatte,  nicht  nur  in  Dänemark,  sondern  unter 
den  Dermatologen  aller  Länder,  mit  denen  er  vielfach  auf  den  inter- 
nationalen Kongressen  verkehrte.  Sein  zu  früher  Tod  wird  von  allen, 
die  ihn  kannten,  als  ein  schmerzlicher  Verlust  empfunden  werden. 

G.  Rasch  (Kopenhagen). 


Varia. 

Der  IX.  Kongreß  der  Deutscheii  Dermatologischen  Gesell- 
schaft findet  in  Bern  am  12.  bis  14.  September  statt.  Da  der  Kongreß 
möglichst  viel  Demonstrationen  und  Diskussionen  bringen  soll,  hat  man 
von  offiziellen  Beferatthemen  abgesehen.  Ein  Vortrag  von  A.  Neisser 
„Über  den  derzeitigen  Stand  der  experimentellen  Syphilisforschung''  und 
einer  von  £.  Hoff  mann  «,Von  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse von  der  Ätiologie  der  Syphilis*'  werden  die  wichtigsten  zur  Zeit 
schwebenden  Fragen  der  Syphilisforschung  behandeln.  Erkundigungen 
über  die  Organisation  des  Kongresses  etc.  werden  von  dem  Geschäftsleiter 
Professor  Jadassohn  in  Bern  bereitwilligst  beantwortet  werden. 


Das  90.  Annual  Meeting  der  American  Dermatologieal 
Association,  welches  a.  d.  Western  reserve  university,  medical 
departement  Gleveland,  Ohio,  am  31.  Mai  und  1.  u.  2.  Juni  1906 
abgehalten  wurde,  hatte  folgendes  Programm :  1.  Address  by  the  president 
M.  B.  Hartzell;  2.  Dermatitis  exfoliativa,  Burnside  Foster; 
3.  Bemarks  on  syphiiitic  alopecia,  H.  o .  K  l  o  t  z ;  4.  Benign  cystic  epithelioma, 
Charles  J.  White;  5.  An  unusual  instance  of  tubercular  granuloma, 
Donglas  W.  Montgomery  and  Howard  Morrow;  6.  Elephantiasis 
of  peois  and  scrotnm  as  result  of  syphilis,  Augustus  Ravogli;  7.  The 
development  of  successive  chancres  and  tbe  pathology  of  syphiiitic  in- 
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fection,  Robert  W.  Taylor;  8.  A  discostiim  of  dermatitis  psoriasifor- 
inis  nodulariii  Parakeratosis  yeriagata,  Erythrodacmie  pityriaaiqne  en 
plaque  disseminee,  Liehen  yeriagatui  aod  Lichea  plant»  with  the  report 
of  a  case,  Henry  G.  Anthony;  9.  Morphoea  guttata  ^WHihe  spot  di- 
seaBe**  and  Liehen  planns  atrophicas,  Frank  H.  Montgomery  and 
Oliver  S.  Ormsby;  10.  Actinomycosis,  Joseph  Z eisler;  IL  Two 
cases  of  lymphangioma  circamscriptnm,  S.  Pollitier;  12.  Acanthosis 
nigricans,  Charles  W.  Allen;  13.  An  analysis  of  forty-one  cases  of 
bullous  diseases,  William  T.  GorJett;  14.  General  discussion  diet  in 
diseases  of  the  skin,  Henry  W.  Stelwagon  and  George  H.  Fox; 
15.  Urticaria  pigmentosa  maculosa,  A.  D.  Mewborn;  16.  Some  nnasaal 
ernptioDs  following  the  administration  of  drugs,  Jav.  F.  Schamberg; 
17.  A  contribution  to  the  histopathology  of  some  dnig  eraptions,  M.  F. 
Enginan  and  W.  H.  Mook;  18.  Dermatitis  vegetans,  W.  A.  Pnsey; 
19.  Dermatitis  vegetans,  J.  A.  Fordyce  and  W.  S.  Gottheil;  20.  Re- 
port of  case  of  Pemphigus  vegetans  (Neumann),  J.  M.  Winfieldi 

21.  A  large  serpiginous  ulcer  of  long  duration  with  some  unoertaia  and 
contradictory  data  in  history,  etiology  and  diagnosis,   W.  F.  Breakey; 

22.  Plea  for  the  adoption  of  a  scale  of  measnrement  by  the  association, 
Charles  W.  Allen;  28.  Report  of  three  cases  of  tuberculosis  of  the 
skin,  T.  C.  Gil Christ;  24.  Infeetiou9  dermatitis  gangraenosa,  Grover 
W.  Wende  and  Charles  A.  Bentz;  25.  Preseotation  of  patients ; 
26>  Demonstration  of  microscopical  sections  and  specimens  illustrating 
papers  already  heard,  with  others  which  members  may  desire  to  present; 
27.  Demonstration  of  spirochaeta  pallida  (treponema  pallidum)  in  the 
tissues  in  syphilis,  Oscar  T.  Schultz  (by  invitation). 


Am  11.  Juni  d.  J.  erfolgte  in  Berlin  die  Eröffaimg  der  neaen 
Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  welche  im 
früheren  „Sommerlazarett''  der  chirurgischen  Klinik  untergebracht  ist, 
in  feierlicher  Weise.  Aus  dieser  Veranlassung  hielt  der  Vorstand  der 
Klinik,  Herr  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  E.  Lesser,  eine,  durch  zahlreiche 
Projektionen  illustrierte,  gehaltvolle  Rede  über  die  Bedeutung  der  Derma- 
tologie för  die  Medizin.  

Personalien.  Dr.  Pasini  (Rom)  hat  sich  für  Dermatologie  und 
Syphilis  habilitiert. 

Prof.  D  r.  P.  C  0 1  o  m  b  i  n  i  zu  Sassari  wurde  in  gleicher  Eigenschaft 
zum  a.  ö.  Professor  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie  in  Cagliari 
ernannt. 
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A. 

Acariasi  dell*  nomo  d'origine  ani- 

male.  —  Soprale—  Bosellini, 

P.  —  LXXVII.  469. 
Abscis  froid  de  lalangne.  —  Mer- 

cade.  -.  LXXVITI.  416. 
^Abszesse  —   Zar  Pathogenese  der 

multiplen   —  im   Sänglingsalter. 

Lewandowsky,   F.  —  LXXX. 

179. 
Acetonanwendung  zur  Paraffineinbet- 

tunjr.  —  Über  die  —  ßrunk.  — 

LXXX.  303. 
Aceton  -  Celloidin  •  Schnelleinbettnng 

—  Über    —    Scholz,    Fr.    — 
LXXVI.  487. 

Aceton-  Paraffin  -  Schnelleinbettung. 
Henke,  F.  u.  Zeller,  E.  - 
LXXIX.  129. 

Acne  rosacea.  —  Intranasal  Imita- 
tion cansing  —  Lloyd.  LXXVL 
464. 

Acrodermatitis  chronica  atrophicans. 

—  K.  D.  —  LXXIX.  469. 
Acrodermatitis  chronica  atrophicans. 

—  Weitere  Beobachtnn^n  über  — 
Herxheimer,  E.  —  LaXIX.  145. 

Acromdgalie.  —  Beitrage  zur  Lehre 
von  der  —  Stadelmann,  £. — 
LXXVIL  455. 

Actinomycesarten.  —  Über  die  patho- 
gene  Wirkung  einiger  Strepto- 
thrix-  —  Saufelice,  F.  — 
LXXYL  456. 


Actinomycosis  and  Blastomycosis 
with  Copper  Salts.  —  Treatment 
of  —  Bevan,  A.  —  LXXX.  813. 

Actinomycose  en  Egypte.  —  Voro- 
noff,  8.  —  LXXVIIL  417. 

Actinomycosis.  —  The  biolo^  of  the 
microorganism  of  —  Wright,J. 

—  LXXVIIL  417. 

Actinomycosis  of  the  skin  in  children. 

—  Two  cases  of  —  Carr,  W., 
Johnson,  R.,  Power,  D.  — 
LXXVL  189. 

Actinomycose  de  la  plante  du  pied. 

—  Milian.  —  LXXVL  139. 

Actinomycose.  —  L'  —  de  l'amyg- 
dale.  —  Thevenot,  L,  — 
LXXVIIL  416. 

Actinomycosis.  —  Two  cases  of 
Douglas- Grawford.     — 

LXXVIIL  420. 
Actinotherapy.    —    Report    on  the 

progress   in   —   during  the  past 

year.    —    Gottheil,  W.  S.    — 

LXXVIL  314. 
Addisons  disease.  — •   A  case   of  — 

Bramwell,  B.  —  LXXX.  299. 

Adönites  tuberculeuses,  absces  froids 
ulceres  tuberculeu.  —  Traitement 
des  —  Gau  din.  — LXXVIIL  415. 

Adenoma  sebaceum.  —  Beitrage  zur 
Klinik  und  Anatomie  des  sog.  — 
Poor,  F.—  LXXVIL  450. 

Adenoma  of  sebaceous  glands  of  the 
abdominal  waH.  —  Clarke,  W. 
C.  —  LXXVL  810. 
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AdSBome  sebacö  de  Balzer.  —  Autop- 
sie d'an  cas  d'  —  Pelagatti. 

—  LXXVI.  811. 

Adrenalin  in  Addisons  disease.  — 
Raven.  ^  LXXVI.  131. 

Adrentlin-Chlorid  bei  hämorrhu^- 
schen  und  angioneurotischen  Er- 
krankungen der  Haut.  —  G  o  w  a  n, 
G.  M,  -  LXXVm.  392. 

Akantbosit  nigricans  —  Ein  Fall 
von  —  im  Gefolge  eines  Brust- 
krebses. —  Hodara  M.  — 
LXXIX.  155. 

Akne-  —  Neue  Gesichtspunkte  in 
der  Behandlung  der  —  Kro- 
mayer,  E.  —  LXXX.  316. 

Akne  keratosa.  —  Gottheil|W.  — 
LXXVI.  152. 

Akne  vulgaris. —  Beiträge  zur  Bakte- 
riologie der  —  Söllner.  — 
LXXVI.  462. 

Aleoolisme  et  xanthome  plan  miliaire 
generalis^.  —  Balzer  et  Dain- 
vil  1  e ,  FrauQois.  —  LXXVIII.  445. 

Alkeheltherapie.  —  Über  lokale  — 
Walko,  K.  -  LXXX.  136. 

Alopecia  areata.  —  Resultate  der 
Lichtbehandlung  bei  —  Kro- 
mayer.  —  LXXIX.  136. 

""Alopecis  areata  in  Verbindung  mit 
Mycosis  fungoides.  —  Über  einen 
Fall  universeller  —  Gi ov an- 
nin i,  S.  —  LXXVIIL  3. 

Alopecia  —  A  case  of  —  foUowing 
tue  U86  of  cantharidin.  —  Bar- 
ton, Fr.  —  LXXX.  188. 

Alopecia  atrophiante,  vari6t6  Pseudo- 
pelade. —  Recherches  our  1'  — 
Brooq,  LengletetAyrignac. 

—  LXXVIIL  441. 

Alopecia  multiplex  nach  Furunculosis 
capil.  —  K.  D.  —  LXXVIII.  378. 

Alopecie  sperimentali  da  acetato  di 
tallio.   —   Sülle  —  Vignolo,  C. 

—  LXXVI.  466. 

AlopfCia  totalis.  —  Über  den  ana- 
tomischen Befund  einer  durch 
80  Jahre  getragenen  —  Asahi, 
K.  —  LXXX.  299. 

Alopecia  toxica  (d.  Thallium).  — 
K.  D.  -  LXXVIIL  113. 

Alsolt    ein   neues   TonerdeprKparat. 

—  Ehler8,H.W.  -   LXXX.  139. 

Alypln,  ein  neues  Lokalanaesthe- 
ticum.  —  J  o  8  e  p  h,  M.  und  Kraus, 
J.  —  LXXX.  140. 


Ainhum.  —  With  report  of  a  case  — 
Brayton,  N.  D.  —  LXXIX.  474. 

Amylamkfirper  ^  Über  das  Vor- 
kommen echter  —  in  den  mensch- 
lichen Sekreten  und  Exkrete-t. — 
Wederhake.  -^  LXXX.  115. 

Antmisierang  und  Lokalanästhesie. 

—  Müller,  B.  —  LXXIX.  136. 
Angiokeratoma,    ~  Gase  of  —  with 

chilblain     circulation,    erjrthema 

Eemia    and    Baiin's  disease.  ^- 
>ore,  L.  E,  —  LXXIV.  304. 
Angiokeratoma  (Mibelli).    ^    Über 
einen   Fall   von   —  Rau,  R.  — 
LXXVIL  453. 
Angioma  —  Über  Selbstheilung  des 

—  duroh  Ulseration.  —  Nathan, 
H.  —  LXXX.  319. 

Angiome.  —  Operationslose  Behand- 
lung der  —  Neumann,  M.  — 
LXXVIII.  444. 

Angioneurooenliehanilluttg.  —  Zum 
Problem  der  —  Kreibich,   K. 

—  LXXX.  140. 
Angioneuretie  oedema.  ->  Morris, 

R.  S.  —  LXXVL  148. 
Angioneuretie  oedema. —  Halsted. 

—  LXXX.  —  314, 
Angioneurotiochem   Ödem.    —    Ein 

Fall  von  akutem  —  Herta r.  — 
LXXX.  154. 
Angioneurotic  Oedema.  —  Final  note 
in  case  II  of  —   Morris,  R.  S. 

—  LXXIX.  140. 
Angioneurotic  oedema.  —  Report  of 

a  case  operated  upon  durin^  au 
abdominal  orisis.  —  H ar ring- 
ton, F.  B.  —  LXXVIL  442. 

Anthrax.  —  Beitrag  zur  Serum- 
behandlung bei  —  Bandi,  J.  — 
LXXX.  145. 

Anthrax  sucoessfuUy  treated  by  Scla- 
vos  serum.  —  A  case  —  Lock- 
wood. —  LXXVL  447. 

Anthrax.  —  A  case  of  accidental 
vaccination  inoculation  simulating 
cutaueous  —  Sheen,  W.  — 
LXXVL  446. 

Anthrax  —  A  case  of  —  treated 
with  Professor  Sclavos  serum.  — 
Strettoo,  L.  —  LXXVL  448. 

Anthrax.  —  Malignautpustuleofthe 
lip.  —  Septicemia  —  Crandon, 
L.  R.  G.  —  LXXVIL  440. 

Anthrax.  —  On  industrial  — 
Legge.  —  LXXVIIL  414. 
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Anthrax  Bacceasfally  treated  by 
SclaTOs  serum  without  ezcision  — 
Bowlby  and  Andrewes.  — 
LXXVIII.  414. 

Anthrax  treated  with  Sclavos  eeram. 

—  Stretton,L.  — LXXVin.414. 
Anthrax    treated    without   excision 

with  Sclavos  Anti-anthrax  lerum. 

—  M  i  t  c  h  e  1  i,  W LXXVIII.  418. 

Anthrasoi.  —  Einige  Bemerkungen 

über  das  farblose  Teerpräparat  — 
Toff,  E.  —  LXXIX.  133. 

Antitoxine  —  Clinical  experienceB 
with  —  and  the  advantages  of 
large  doses.  —  Fischer,  L.  — 
LXXVIII.  422. 

Aortenerkranicung  bei  hereditärer 
Lues.  —  K.  1).  —  LXXVIII.  387. 

Aphthes.  —  De  Femploi  de  la  prele 
comme  specifique  des  —  Jaques 
deMont  mollin.  — LXXIX.  132. 

Arhovin.  —  Über —  Piorkowski. 

—  LXXVIII.  457. 

Arsen.  —  Störungen  nach  Gebranch 
von  —  K.  D.  —  LXXVIII.  382. 

Arsonigsiuro-Anhydrid  auf  die  epi- 
thelialen Gewebe.  —  Die  kasuisti- 
sche Wirkung  des  —  Pasini,  A. 

—  LXXVIL  312. 
Arsenvergiftung    auf    Grund    einer 

mikrochemisch  histologischen  Me- 
thode. —  J  u  s  t  u  s.—  LXX  Vni.  428. 

Arsenic.  —  Obscure  case  of  skin 
pigmebtation  snccessfully  treated 
with — B  r  i  c  e,  E.  —  LXX  VIIL  406. 

Arthritis.  —  Gonorrheal  —  Frauen- 
thal.— LXXVIII.  184. 

Arthritis  gonorrh9ica  mit  Bierscher 
StauuDff.'  —  Über  die  Behand- 
lung der  —  Hirsch,  Fr.  — 
LXXVIII.  456. 

"^Arzneiausschiägo.  —  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Entstehung  der  — 
Richter,  P.  —  LXXIX.  257. 

Asnergiiius  —  Der  —  des  Tokelaa. 
Wehmer,  C.  —  LXXVL  317. 

Aspirin.  —  Arzneiexanthem  nach  — 
Freund,  R.  —  LXXVIL  445. 

Atoxylinjektlonen    bei   Liehen  ruber 

Slanus.   —    Ein  Fall  von  Erblin- 
ung  nach  —  Bornemann    W. 
LXXVIII.  428. 
Atrichia  —  Universal  congenital  — 

Eshner,  A.  —  LXX  VIIL  435. 
Atrsphie  der  Kopfhaut.  —  K.  D.  — 
LXXIX.  466. 


Atrophia  cutis.  —  K.D.  —  LXXVI.  424, 
^Atrophie    des   subkutanen    Fettge- 
webes. —  Zur  Kenntnis  der  ent- 
sündliohen    —    Löwy,   Karl.   — 
LXXVI.  403. 
Atrsphia  maculosa  cutir  (Jadassohn). 

—  K.  D.  -  LXXVn.  121,.  124. 
Atrophia  maculosa  cutis.  —  Über  — 

Oppenheim,  M.  — LXX  VII.  463. 
Atrophia  cutis  idiopathica.  —  K.  D. 

—  LXXVI.  45,    LXXVIII.  384. 
Augonuntersuchungen  bei  Ailgemein- 

erkrankungen.    —   Anleitung  zur 

—  Heine.    (Bespr.   von   Kling- 
mull e  r,  Breslau.)  LXXVIII.  472. 


B. 


Bakterioiden  •  Wirkung  des  Lichtes. 

—  Methoden  zur  Messung  der  — 
Bie,  V.  -  LXXVIL  315. 

Bakterizide  •  Wirkung  ultravioletter 
Strahlen.  —  Über  die  —  B  i  e,  V. 

—  LXXVIL  315. 
Baeterioiogiquos.     ~     Etudes      — 

Galli,  V.  —  LXXVL  450. 
Baicteriontötender  Strahlen  —   Über 

die    Verteilung   —   im  Spektrum 

des  Kohlen bogenlichtes.  —  Bang, 

S.  —  LXXVIL  318. 
Baktorionzflchtung.  —  Versuche  von 

—  in  einer  nativen  Mukoidlösuog. 

—  Langsteiu,   L.   u.   Mayer, 
M.  —  LXXVL  117. 

Bakteriologische  Untersuchungen 
über  Cervicitis  u.  Endocervicitis 
bei  Schwangerschaft. —  V  a  r  a  1  d  o, 
Fr.  —  LXXX.  276. 

Bakterien   —   Die   Gewöhnung    der 

—  an  Belichtung.  —  Bie,   V.  — 
LXXVIL  315. 

Bakterien.  —  Weitere  Versuche 
über  Exsudatzellen  und  deren  Be- 
einflussung durch   —  Helly,   K. 

—  LXXX.  134. 

^Balanitis  erosiva  circinata  und 
Balanitis  gangraenosa.  —  Zur 
Ätiologie-KliniK  der  —  Müller, 
R.  u.  S  c  h  e  r  b  e  r,  G.— LXXVIL77. 

Balsam  um  peruvianum  bei  Behand* 
lung  von  Wunden  u.  chronischen 
Unterschenkel  -  Geschwüren.  — 
Aronheim.  —  LXXVIIL  405. 

Balsamum-Peruvianum.  —  Die  Ver- 
wendung des  — Frank,  Konrad. 

—  LXXVIL  311. 


Areb.  t,  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXXX. 


28 


434 


Sach-Register. 


Balsamam  penivianum.  —  Noch 
eine  Mitteilung  über  —  Un- 
schuld. —  LXXVII.  312. 

Balsamica.  —  Die  Wirkungsweise 
und  die  Nebenwirkungen  der  — 
Vieth,  H.  —  LXXVn.  474. 

Bartholin.  —  Inflammation  of  the 
glands  of  —  Miller,  Ch.  C.  — 
LXXVIII.  127. 

Bacillus  smegniae  vom  Tnberkel- 
bazillus.  —  Zur  differentiellen 
Diagnose  des  —  Newja- 
domski,  P.  —  LXXVI.  117. 

Bazillen.  —  Ein  neuer  elektiyer 
Nährboden  für  Auswurf  —  Hesse, 
W.  -  LXXVI.  117. 

Bazillen.  —  Über  die  Kultur  der 
fusiformen  —   EUermann,    Y. 

—  LXXX.  149. 

Bazinsehe  Erkrankung.  —  E.  D.  — 

LXXIX.  447. 
Behandlung    der    Hautkrankheiten. 

—  Fortschritte  in  der  —  Kling- 
müller,  V.  —  LXXVIII.  400. 

^Beobachtungen.  —  Zwei  —  Vör- 
uer,  H.  —  LXXVI  r.  367. 

Biadder.  —  A  note  on  a  specimen 
of  —  and  Urethra  remoyed  two 
years  after  supre  pubio  pro- 
statectomy.  —  Walker,  Th.  — 
LXXX.  277. 

Biadder  cases.  —  Two  rare  —  Com- 
plete  ioversion  of  the  bladver 
and  congenital  diver ticulum  — 
Wilkinson,  G.  —   LXXX.  276. 

Blasenatdrungen.  —  Zur  Frage  der 
zerebralen  —  Goldmann,  £.  — 
LXXVIL  146. 

BlasonversGhlusses  —  Der  Mecha- 
uismus  des  —    im    Röntgenbild. 

—  Low   und   Oppenheim.   — 
LXXVII.  472. 

Blastomykose.  —  Die  Haut  — 
Oppenheim,  M.—  LXXVIII.  418. 

Blastomycosls   of  the   Eye  —  Lid. 

—  Wilder,W.H.  — LXXVL316. 

Blastomykose.  —  Bericht  über  einen 
Fall  von  —  Köhler,  H.  H.  und 
Hall,  G.  C.  -  LXXVL  448. 

*Btastomyko8e  der  Haut.  —  Zur 
Frage  der  —  Fabry,  J.  und 
Kirsch.  —  LXXVIL  375. 

Blastomykose  der  Haut.  —  Die  sogen. 

—  Krause,  J.  —   LXXIX    163. 

Blastomycosls.  —  A  case  of  systeraic 

—  with     blastomycetes    in     the 


Sputum.  —  Eisen drath,  D.  N» 

and  Ormsby  0.  ~  LXXIX.  152. 

Blastomyceten  im  Urin.  —  V  e  d  e  1  e  r» 

—  LXXX.  274. 
Blatternarben  mit  Vaselin   und   öl- 

vaselin.  —  Die  kosmetische  Be- 
handlung der  —  Stegmann,  R. 

—  LXXVI.  442. 
Blennorrhagie   chez    la    femme.  — 

Contribution  ä  I'^tude  du  traite- 
ment  des  localisations  les  plus 
frequentes  de  la  —  Perrin,  Th, 

—  LXXX.  117. 

Bernyval.  —  Über  —  Wollen- 
berg. —  LXXVIIL  406. 

Borsalbe  bei  einer  Brandwunde.  — 
Über  einen  Todesfall  nach  An- 
wendung der  off.  —  D  0  p  f  e  r.  — 
LXXVir  812. 

Botryomvkosis  französischer  Autoren. 

—  Granuloma  pyogenicum  — 
Hartzell,  M.  B.  — LXXVIL 468. 

Bouba  laryngo-tracheale.  —  Breda, 
A.  —  LXXVL  142. 

Beuten  d'Orient  —  Zur  Ätiologie 
der  —  Marzinowski,  £.  und 
Bogrow,  S.  —  LXXVL  316. 

Bouton  d'orient  und  seine  Ätiologie. 

—  Marzinowski,  E.  J.  — 
LXXVIII.  445. 

Brandmethoden.  — Neue—  Strebe  1, 

H.  —  LXXVL  128. 
Bromexanthem.  —   Kin   seltenes  — 

Myers,  L.  W.  —  LXXVL  143. 

Bromakne.  —  K.  D.  —  LXXVU.  126. 

Bromexanthem.—  E.  D.  — LXXIX.468. 

Brown-Tail  Motheruption.  —  The  — 
T  o  w  1  e,  H.  P.  —  LXXVU.  442. 

Brostwarzengescbwulst.  —  Eine  — 
Dreydorff,  H,  —  LXXVI.  467. 

Bryocyiiques.  —  Les  maladies  — 
(Maladies  a  protozoaires)  I.  IL  — 
Bosc,  F.  J.  —  LXXVL  448,  449. 

Bubonen.  —  Beitrag  zur  chimrg. 
Behandlung  der  —  Hermann, 
E.  —  LXXVn.  150. 

*Bubonen.  —  Beitrag  zur  Patho- 
genese der  venerischen  —  Lip- 
schütz,  B.  —  LXXVIL  191. 

Bubonenbehandlnng  nach  der  Bi er- 
sehen Methode.  —  K.  D.  — 
Moses.  —  LXXX.  272. 

*Bubonen.  —  Beitrag  zur  Patho- 
genese der  venerischen  —  Lip» 
schütz,  B.  —  LXXVIL  345. 
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BuchweiMnexantbems.  —  Über  die 
Pathogenese  des  —  Basck,  6. 
-  LXXVII.  319. 

Bnllöse  Eruption.  ^  Fälle  von  — 
K.  D.  —  LXXIX.  460. 

Burna  and  skin  Orafting.  —  The 
treatment  of  —  Sneve,  H.  — 
LXXIX.  134. 

Burn  of  the  third  degree.  —  Re- 
port of  a  case  of  an  extensive  — 
Fanntlerüy,A.  — LXXVIII.42Ö 


c. 


Cancroid  mit  Becquerelstrahlen  be- 
handelt. —  K.  D.  —  LXXIX.  449. 

Cancroid  auf  Inpöser  Grundlage  bei 
starkem  Diabetes  behandelt  mit 
Röntgenstrahlen.  —  L  e  v  y-D  o  r  n, 
M.  —  LXXVL  809. 

^Careinoderma  pigmentosum  — 
Lang.  —  Eine  eigentfimliche 
Karzinose  der  Haut.  —  Pol- 
litzer, J.  —  LXXVL  828. 

Careinam  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt. —  K.  D.  —  LXXIX.  450, 
461,  452. 

Carcinoma.  ~  K.  D.  —  LXXIX.  449. 

CareinOHiOi  ealcifies  de  la  peau.  — 
Chilesoki,  E.  ~  LXXVL   809. 

Carcinoma  della  glandole  sudoripare. 

—  Lusena,  G.  —  LXXVL   311. 
Carcinoma  mit  Röntgenstrahlen.  — 

Über    die     Behandlung    des    — 

Fittig,  0.  ~  LXXVL  469. 
Carcinoma   der    Unterlippe.  —  Zur 

Statistik    des    —   Ebel,    H.    — 

LXXVL  468. 
Carcinom.  —  Das  —  König.  — 

LXXVIII.  437. 
Carcinoma.    —    Über    Spfttrezidive 

des  —  J  0  r  d  a  n.  -  LXXVIII.  438. 
Carcinoma.    —     Zur     Frage     der 

Röntgentherapie  des  —  Perthes. 

—  LXXVIIL  438. 
Carcinomon.  —  Über  die  bisherigen 

Dauerresultate  nach  Radium- 
behandlung von  — Exner,  A.  — 
LXXVIIL  439. 

Carcinom.  —  Viele  Falle  von  Penis- 
^  Wossidlo,  G.  — LXXX.  297. 

Carcinoma  is  a  parasitic  disease.  — 
Butlin.  —  LXXX.  317. 

CueinimHarn.— K.  D.— LXXVI.298. 


^ 


Cavemitis.  —  Zur  Kasuistik  der 
gonorrhoischen  diffusen  —  Jele- 
new,  J.  Ph.  —  LXXVIL  154. 

Ciitncro  simple  experimental  de  la 
paupiöre  chez  les  singes  maca- 
ques.  —  Thibierge,  Ravant 
et  Le  Sourd.  —  LXXX.  282. 

Cliarbon*Gnörison  d'un   cas    de    — 

>ar  les  iujections  de  Lipiodal.  — 
oupet  et  Lebret.  —  LXXVIIL 

41i. 
Ciiiolconpox.  —  The  diagnosis  of  — 

Sommerset,  W.L.  —LXXVIIL 

414. 
Cblorom.  —  K.  D.  —  LXXVI.  297. 

Ciiiorom?  —  Fall  von  symme- 
trischen sarkomatösen  Tumoren 
der  Schläfenregion  und  der 
Wangen.  —  Buschke,  A.  — 
LXXVin.  444. 

*Chloral(ne.  —  Über  —  Leh- 
mann, W.  und  Jacobi,  £.  — 
LXXVIL  323. 

*Clilorakno.  ^  Über  —  Leh- 
mann, W.  —  LXXVn.  265. 

Cliylurie.  —  K.  D.  —  LXXVIL  142. 

Circumoioion.  —  Vanghau,  G.  — 
LXXVIIL  160. 

Coccidiondormatitia  als  eigene  Er- 
Icrankung.  —  Grunde  Tdr  eine 
Separierung  der  —  Mont- 
gomery  und  Morrow,  H.  — 
LXXVII.  468. 

Creeping  eruption ;  ihre  Beziehung 
zur  Myiasis.  —  Hamburger,  L. 

—  LXXVL  316. 

Creeping  emption.  —  Bericht  über 
einen  Fall  von  —  Shelmire, 
J.  B.  LXXIX.  474. 

Creeping  eruption.  —  Ein  zweiter 
Fall  von  —  Stelwagon,  H.  W. 

—  LXXVU.  469. 

Cute  muana.  —  Gontributo  allo 
studio  dei  ponti  iutereellulari 
nello   Strato    del   Malpighi   della 

—  P  Ol  verini,  G.  —  LXXVL  HO. 

Cutio   anserina.   —    Halbseitige  — 

K.  D.  —  LXXX.  272. 
Cyllin.   —  Über   —  Ger  man.  — 

LXXX.  139. 
Cynocopiialue  hamadryas.   —  KD. 

—  LXXIX.  120. 

Cyat  ~  Papilliferous  —  from  an 
azillary  sudoriparous  gland.  — 
Robinson,  B.  —  LXXVL  311. 
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'Cyttitis  im  KindeBalter.  —  Zar 
Kasuistik  der  kolibazillären  — 
T  8  c  h  e  rn  o  -.  Schwarz.  — 
LXXVIII.  129. 

Cyttitis.  —  Die  Aasschabung  der 
m&nnlichen  Harnblase  bei  chro- 
nischer —  ohne  deren  Eröffnung. 
—  Strauß,  A.—  LXXVIII.  452. 

Gyttoscope.  —  A  new  electro  — 
William,  K.   —  LXXVIII.  130. 

*Cytodiagno8ti8clie  Untersuchungen 
gonorrhoischer  Sekrete.  —  Jo- 
seph, M.  und  Pal  an  o,  M.  E. — 
LXXVI.  65. 


D. 


Dermatitis   sclerotisans   nuchae.  — 

K.  D.  —  LXXVIII.  111. 
Dermatitis  coccidioides.  —  Der  Pilz 

der  —  Montgomery,  D.W, — 

LXXVni.  447. 
Dermatitis  coccidioides.  —  Der  Le- 
benszyklus der  Organismen  der  — 

Wolbach,   S.   B.  —   LXXVUL 

446. 
Dermatitis  coccidioides.  —  Life  cyde 

of  the  organism  of  —  W  o  1  b  a  ch, 

S.  B.  —  LXXVI.  816. 
Dermatite  pustuleuse  premycosique. 

—  Andry.  —  LXXVIIL  432. 
Dermatitis.    ~   Two  cases  of  exfo- 

liative.  —  Bird,  S.  —  LXXVI. 

461. 
Dermatite  papuleuse  postörosire.  ^ 

K.  D.  -  LXXVI.  295. 
Dermatitis.   —   Acute  —  produced 

by  satin- wood  irritation.  -  Jones, 

H.  E.  —  LXXVI.  145. 
Dermatitis    exfoliativa    neonatorum 

(Ritter).  —  Patek,  A.  —  LXXVL 

142. 
Dermatitis  lichenoides  pruriens.  — 

K.  D.  -  LXXIX.  458. 
Dermatitis  universalis  exfoliativa  — 

K.  D.  —  LXXIX.  467. 
Dermatitis    venenata.    —    Über   — 

Grimm,  Otto.  —  LXXX.  154. 
Dermatite   bullense  et  prurigineuse 

de  Dahring.  —  BalzeretDain* 

ville.  —  LXXVIIL  433. 
Dermatitis  herpetiformis  Dühring,  ~ 

Ein  Fall  von  —  Schattenstein, 

J.  L.  —  LXXVUL  423. 


Dermatite  di  Dühring  e  nel  pemfigo 
vulgare.  —  L'eosinofilia  sanguigna 
e  cutanea  nella —  Verrotti,  G. 

—  LXXVL  115. 

Dermatitis   herpetiformis.  —  K.  D. 

—  LXXIX.  468. 

Dehaatitis  herpetiformis.  —   K.  D. 

—  LXXVn.  139. 

Dermatitis  herpetiformis  bei  Kindern. 

—  Bowen,  J.  T.  —  LXXX.  152. 
Dermatolegie.   —   Die  Morphologie, 

die  pathol.  Anatomie  und  Bakte- 
riologie in  der  —  Himmel,  J. 
M.  —  LXXVI,  114. 

Dermatosen.  —  Über  infektiöse  und 
toxische  hämatogene  —  Jadas- 
söhn,  J.  —  LXXVL  148. 

Dermatotherapie.  —  Über  neuere 
Gesichtspunkte  in  der  —  L  a  s  s  a  r, 
0.  —  LXXVL  130. 

Dermatosis  epithelialis  degenerativa 
circumscripta  eczemiformis  — 
(Pagets  Disease).  —  Lang,  E. — 
LXXVII.  459. 

Dermograpliismus  bei  einem  Ikteri- 
sehen.  —  Ein  Fall  von  —  B  o  1 1  a  c  k, 
L.  -  LXXVIL  445. 

Desinfektion  der  Haut.  —  Experi- 
mentelle Beitrage   zur  Frage  der 

—  Vogel,  Karl.  —  LXXVm. 
899. 

Desquamation  estivale  en  aires  des 
maius —  Dubreuilh.  —  LXXVL 
315. 

Diphtlierien.  —  Über  Haut  —  im 
Kindesalter.  —  Adler,  Em.  — 
LXXVL  132. 

Diphtlieria.  —  A  cate  ofextensive 
cntaneoQs.  —  Bolton,  Ch.  und 
Brewer,  D.  —  LXXVUL  4U. 

Diseases  of  the  skin.  —  A  practical 
treatise  on  —  Hyde,  J.  K.  und 
Montgomery,  F.  H. —  (Bespr. 
V.  Walther  P  i  c  k,  Wien.)  LXXVUI. 
159 

Donnisclie  Eiterprobe.  —  Über  die 
Müllersche  Modifikation  der  — 
Goldberg  B.  —  LXXX.  115. 


E. 


Ekzeme.  —  Über  die  Behandlang 
der  —  Lassar,  0.  —  LXXVIII. 
407. 

Ekzems.  —  Zur  Therapie  des  — 
Düring  v.,  E.  —  LXXVI.  464. 
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Ekzem.  —  £in  eigenartig  gruppiertet 

—  Spiethoff,  —  LXXVII.  446. 
Eczema.    —    Au   inquiry   lato    the 

aetiology   of  infantile  —   Hall, 
A.  J.  —  LXXIX.  143. 
Eczena.  —  Chronic  —  asa  oompli- 
cation  of  senile  degenerations.  — 
Leale,  M.  —  LXXYIII.  426. 

Eczem  der  Brustwarsen.  —  Doppel- 
seitige Mastitis  in  der  Schwanger- 
schaft im  Anschloß  an  ein  im- 
petiginöses  —  Calmann,  A.  — 
LXXVI.  löl. 

Ekzem.  —  Gewerbe  —  nach  Ätz- 
strontium. —  E.  D.  —LXXIX.  458. 

Ekzema  parasitarium  oder  Lupus 
er3^hematodes.  —  K.  D.  —  LXXIX. 
469. 

Eczema  psoriasiforme.  —  K.  D.  — 
LXXVI.  432. 

Eczemateide. — £ruption  der  Lippen- 
gegend. —  Eigene  eigentümliche. 

—  8telwagon,H.W.  — LXXVL 
461. 

Ecthyma  vacciniforme  infantile.  — 
K.  D.  —  LXXVI.  429. 

Ekthyma  vacciniforme.  —  E.  D.  — 
LXXIX.  464. 

Ektoganverband.  —  Ein  neuer  Ver- 
band bei  Ulcus  cruris. —  8  ch  w  ar  z, 
S.  —  LXXVI.  128. 

Ehe.  —  Erankheiten  und  —  H. 
Senator  und  S.  Eaminer.  — 
(Bespr.  Yon F. Eleinhans,  Prag.) 
LXXVI.  156. 

Ehrlichsche  Seitenkettentheorie  und 
ihre  Bedeutung  für  die  medizini- 
schen Wissenschaften.  —  Römer, 
P.  —  (Bespr.  von  Friedel  Pick, 
Prag).  —  LXXVIIL  472. 

Eisenlicht.  —  Altes  und  Neues  vom 

—  Bieling,  E.  —  LXXVIIL  393. 

Eiterprebe.  ~  Über  die  Mullersche 
Modifikation  der  Dooneschen  — 
Goldberg.  —  LXXVII.  422. 

Elastin.  —  Ober  Neubildung  von  — 

in  Geschwülsten  —  Fischer,  B. 

^  LXXVI.  108. 
Elephantiasis.   —   Eine  Bemerkung 

über  die  Behandlung  der  —  Gurl, 

H.  C.  —  LXXX.  140. 
Elephantiasis.  —  L'  —  Carle  et 

Sambon.  —  LXXVIIL  430. 
Elephantiafis    papillaris.    —    Über 

einen  Fall  von  —  Siebert.  — 

LXXIX.  157. 


^Elephantiasis  teleangiectodes.  — 
Em  Fall  von  —  der  rechten  un- 
teren Extremität  und  Skrotalhälfbe 
mit  hemiatrophiscber  Hypoplasie 
der    rechten  '  Gesichtshälfte.    — 

W.  Wechselmann. —  LXXVIL 
399. 

Encephalitis.  —  Disseminate  syphi- 
litic.  —  Barrett,  A.  M.  — 
LXXVII.  433. 

Elephantiasis  verrucosa  seu  papillaris. 

—  E.  D.  —  LXXVIIL  376. 
Endolcarditis.    —     Gouorrheae.    — 

Hamilton.  —  LXXVIIL  185. 
Endocarditis  due  to  the  micrococcus 

gonorrhoeae.     —    Hunte  r.    — 

LXXVIIL  135. 
Endothelioma  der  Haut.  —  Über  — 

Coenen,  H.  —  LXXX.  818. 
Endothelioma  alveolare  Kibbert.  — 

E.  D.  —  LXXIX.  453. 
Enelectrolysis ;  an  improved  method 

of  operating  on  superfluous  hairs.  — 

B  a  1  m  a  n  n  o-S  q  u  i  r  e. — LXXVIIL 

392. 
Epidermolysis  bullosa.  —  E.  I).  ~~ 

LXXIX.  121. 
Epidermolysis    bullosa    hereditaria. 

—  Zur    Easuistik    der    —   Prof. 
Valentin.  —  LXXVIIL  87. 

^Epidermolysis   bullosa  hereditaria. 

—  Ein  Fall   von    —    und   seine 
Reaktion  auf  Röntgenbestrahlung. 

—  F.  R.  M.  Berger.  —  LXXX. 
23. 

*Epididymitls.  —  Zur  Statistik  der 
gonorrhoischen  — Jordan,  A.  P. 

—  LXXVII.  156. 
Epididymitis.  —  Elinische  und  expe- 
rimentelle Studien  zur  Pathogenese 
der  gonorrhoischen  —  Oppen- 
heim, M.  u.  Low,  0.—  LXXX. 
116. 

*Epididymitis.  —  Weiterer  Beitrag 
zur  Pathologie  der  gonorrhoischen 

—  G.   Baermann.  —   LXXVIL 
55. 

Epilationsmsthode.  —  Eine  neue 
sichere  —  das  Stanzen.  —  Ero- 
mayer. —  LXXVL  440. 

^Epitheliome  —  Über  Haut  —  und 
aeren  Behandlung  mit  Finsenlicht 

—  Schlasberg.    —    LXXVIIL 
163. 

Epithelioma.  —  The  treatment  of  — 
by  means   of  the  Roentgen  Ray. 

—  J  o  h  n  s  t  o  n,G.L.  —  LXXVL308. 
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^Epithelioma  adenoides  cvsticum 
(Brocke.)  —  [Trichoepithelioma 
maltiplez    papalorom    (Jarisch)] 

—  Beitrag  zur  Kenntnis  des  — 
J.  Gsillag.  "  LXXX.  163. 

Epitfielioma. — Complete  ezstirpation 
of  the  penis  for  —  Ar mi tage, 
£.  —  LXXX.  2$)7. 

Epithelioma,  Lupus  vulgaris  und 
Syphilis.  —  Kemarks  on  the 
destructive  skin  diseases.  — 
Stelwagon,  H.W.  — LXXVUL 
390. 

Epithelioma  contagiosum  ron  Taube 
und  Huhn.  —  Juliusberg,  Max. 

—  LXXVI.  466. 
Epitheliomas  cutan^s  gu^ris  par  la 

radioth^rapie.  —  Deux  cas  d'  — 
Bodin  et  Gastex.  —  LXXVI. 
3ft8. 
Epithelioma  cutaneo.  ~  La  cura 
caustica  arsenicale  nell*  —  Mi- 
belli,  V.  —  LXXVL  808. 

Epithelioms  —  Heilung   eines  Haut 

—  durch     direkte     Sonnenbe- 
strahlung. —   Hirschberg,  M. 

—  LXXIX.  473. 
Epitholiomatoso  pigmentaire  type  de 

Unna  —  (Seemannshaut  carcinom). 

Dalous    et    Gonstantin.    — 

LXXVL  308. 
Epithelioma  of  the  pinna.  —  A  case 

of  primary  —  Shaw  James.  — 

LXXVL  308. 
Epithelioma.  —  X  Ray  treatment  of 

cutaneous. —  Williams,  Gh.  M. 

—  LXXVII.  449. 

Epithelioms  aus  einem  papillären 
Naerus.  Entstehung     eines 

Stirn.  —  Schamberg.  J.  F.  und 
Hirschler,  R.  —LXXX.  297. 

Epitheliome  de  la  peau  consecutifs 
i  l'application  des  rayons  X.  — 
Sur  l'atrophie  et  V  —  d  a  G  o  s  t  a. 

—  LXXX.  306. 

Epithelioma  of  the  yulva.  —  Dill- 
nick. H.  —  LXXIX.  158. 

Erysipel.  —  Einige  bakteriologische 
Untersuchungen  beim  —  Krause, 
Paul.  -  LXXVI.  132. 

Erysipolas  contra  Nephritis.  — 
Nyrop,  E.  —  LXXVL  182. 

Ervsipol.  —  Erfolgreiche  Behand- 
lung eines  Falles  von  —  mit 
Argentum  oolloidale.  —  Feld- 
mann. L.  —  LXXVL  440. 


Erysipols.  —  Zur  Pirogoffschen 
Kampberbehandlung  des  —M  a  y  e  r. 

—  LXXIX.  14a 

Erysipel.  ~  Zur  Anwendung  toh 
Mesotan  bei  —  Peutz,  W.  — 
LXXVIIL  419. 

Erysipoloid,  mit  einem  Bericht  Aber 
329  Fälle.  —  Gilchrist,  T.  — 
LXXVI.  460. 

Erythem.  —  Oroßfleckiges  epidemi- 
sches —  Neinisse,  L.  G.  — 
LXXX.  307. 

Erythems  bullosum.  —  £.  D.  — 
LXXVI.  429. 

Erythemata  as  indicators  of  disease. 

—  Gallo way,  J.  —  LXXVL 
147. 

Erytheme.  —  Eine  Untersuchung 
über  Ursache  und  Natur  der 
toxischen  —  Seh  am  borg,  J.  F. 

—  LXXVL  469. 

Erythoma.  —  Two  cases  of  unilateral 
convulsioni  and  paralysis  in  young 
subjects  associatis  with  exudative 

—  Monro.  —  LXXVIIL  421. 
Erythoma  multiforme.  —  K.  D.  — 

LXXVL  99. 

^Erytheme  multiforme  exsudaÜTum 
mit  tötliohem  Ausgange.  —  Ein 
Fall  von  —  Welander,  E.  — 
LXXVn.  289. 

Erythoma  multiforme.  —  Au  ano- 
malous case  of  —  in  a  patient 
with   cardiae   and  renal  aisease. 

—  Whitfield,  A.  —  LXXVI. 
146. 

Erythoma  multiforme.  —  K.  D.  — 

LXXVm.  115. 
Erythoma  exsudativum  multiforme. 

—  Appendicitis  as  a  visceral 
roanifeatation  of — Ghenoweth, 
J.  S.  —  LXXVII.  443. 

Erythoma  infectiosum.  —  Shaw. — 
LXXVII.  440. 

Erythoma  induratum  (Bazin).  — 
beitrage  zur  Kenntnis  des  — 
Kraus  Alfred.  —  LXXX.  148. 

Erythoma  induratum.  —  A  further 
contribution  to  our  knowledge 
of—  Whitfield,  A.  —  LXXIX. 
140. 

^Erytheme  induratum  Bazin.  —  Zur 
Kenntnis  des  —  A.  Kraus.  — 
LXXVI.  186. 

Erythoma  nodosum.  —  Über  Ätio- 
logie und  Pathogenese  des  — 
Hoff  mann,  E.  —  LXXVL  149. 
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Crythema  nodosnm.  —  Abt,  J.  A. 
LXXVI.  150 

CrYthoma  scarlatiniforme  recidivans 
bei  Alibert.  —  Über  einen  äußerst 
charakteristisohen  Fall  von  — 
Hoffmann,  E.  —  LXXVII.  412. 

Crythema  scarlatiniforme  (iniluenzal). 

—  Hamilton, J.  —LXXVI.  467. 
Crythem   bei   akuter   Nephritis.  — 

Polymorphes   nekrotisirendes    — 
Pol  1  and.  —  LXXVII.  471. 

Crwthem  bei  akater  Nephritis.  — 
Ein  Fall  von  nekrotisierendem 
polymorphen  —  R.  Po  11  and. — 
LXXVIII.  247. 

Crythema  and  Urticaria  with  a  con- 
dition  resembling  angio-neurotic 
oedema  —  Ward,  S.  B.  — 
LXXVIII.  421. 

Crythrodermie.  —  K.  D.  -  LXXVII. 
129. 

Crythrodermie  R^neralisee  pr41ich6- 
nique  avec  dystrophies.  —  Sur 
une  —  Hallopeau  etRenanlt. 

—  LXXVI.  149. 
Crythrodermia  exfoliativa  universalis. 

—  K.  D.  —  LXXIX.  124. 

Crythrodermie  exfoliante  generalisee 
chez  an  nnu  veaa  —  ne.  —  Darier. 

—  LXXVI.  149. 
Crythromelalgie.  —  Akutes  umschrie- 
benes Ödem  (Quincke)  kombiniert 
mit  —  Schlesinger.  —  LXXX. 
813 

Crythromeiie  (Pick).  ~  Ein  Fall 
von  —  Metscherski,  0.  J.  — 
LXXVI.  467. 

Crythromelia.  —  6  ri  saldo,  A. 
Zarobianchi.  —  (Bespr.  von 
Jose  V  e  r  o  c  ay,  Prag.)  —  LXXVIH. 
473. 

Crythromeiie.  —  Ein  Fall  von  sym- 
metrischer diffuser  chron.  Hyper- 
ämie der  Extremitäten.  — 
Klotz,  H.  0.  —  LXXVL  143. 

Cucain- Adrenalin.  —  Lokalanästhesie 

mittels  —  Freund,  H.  —  LXXVL 

129 
Cuauform.    —    Schwarz,    E.    — 

LXXX.  277. 
Ettguform   bei  Hautkrankheiten.  — 

Dreuw.  —  LXXIX.  183. 
Cugiiform     in     der    Chirurgie.     — 

Lotheisen,  G.  —  LXXVL  131. 

Cxstirpations-  und   Operationsfeder. 

—  Dreuw.  —  LXXVL  484. 


F. 


Favus.  —  K.  D.  —  LXXIX.  466. 

Favus  turiformis.  —  E.  D.  ~  LXXVL 
298. 

Fettgesehwulst  —  Eine  große  hän- 
gende —  der  rechten  großen 
Schamlippe.   —   Maximow    W. 

—  LXXVIII.  440. 
Fettgewebswucherung.   —  Ein  Fall 

von    diffuser    symmetrischer    — 
Koch  H.  —  LXX Vin.  440. 
Fibromioma  teleangectode  delle  pelle. 

—  Migliorini  G.  LXXVI.  312. 
Finseninstitut    in    Kopenhagen.    — 

Einige  Notizen  von  einem  jungst 

Semachten  Besuche  im  —  For- 
y  c  e  J.  —  LXXX.  184. 

Finsentherapis  —  Ein  technischer 
Beitrat;  zur  —  nebst  Bemerkun- 
gen über  Lupusbehandlung.  — 
W  i  c  h  m  a  n  n,  Paul.  —  LXXX.  304. 

Finsenlichtes  auf  normale  Haut.  — 
Über  die  Wirkung  des  —  V  e  r  e  s  s, 
F.  V.  —  LXXVII.  312. 

Finsenbehandlung.  —  Über  die  bakte- 
rizide Wirkung  des  Lichtes  bei 

—  KlingmüTler,  V.  u.   Hal- 
berstädter, L.  —  LXXVIIL  404. 

Finsen  light,  Roentgen  Rays  and 
High  —  Frequency  Electric.  —  The 

—  B  u  1  k  1  e  y,  L.  D.  —  LXXVI.  127. 
Finsenlichtes  auf  Tätowierungen.'  — 

Über  die  Wirkungen  des  —  M  e  i- 

rowsky.  —  LXXIX.  135. 
Foilikulitis   der  Haut.   —  Zur  The- 

rapie  der  —  Pospelow.  LXXVI. 

153. 
Folliculitis   decalvans.    —   K.  D.  >- 

LXXIX.  120. 
^Folliculitis    cutis    gonorrhoica.    — 

Ein  Fall  von  —  Cronquist,  C. 

—  LXXX.  43. 

Folliklis  der  Haut  und  Gonjunctiva. 

—  A  n  t  h  o  n  y,  H.  G.  —  LXXX..296. 
Fordycesche   Erkrankung.   —   Über 

die  —  White,  Ch.  J.  —  LXXVIII. 

426. 
Formalinonychien  u.  Dermatitiden.  — 

Über  —  Galewsky.  —  LXXVL 

305. 
Freyersche    Operation.    —   Die    — 

Campiche,  P.  —  LXXVII.  428. 
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Funkenlocbstrablen.  —  Vorl&afige 
Mitteilung  über  eine  wirksamere 
Aninütsnng  der  —  Piffard,  fl. 
G.  —  LXXVI.  119. 

Furunkel  —  Über  maligne  Gesichts* 

—  nad    deren    Behandlang.   — 
Rosenbach,  F.  J.  —  LXXX.  817. 

Furunkels  and  Karbunkels.  —  Eine 
neue  lokale  Behandlungsmethode 
des  —  Marens,  A.  —  LXXVIII. 
480. 

Furunkulose  —  Behandlung  der  — 
und  FoUikulitis  mit  Hefepr&pa- 
raten.  —  Kirchbaner,  A.  v.  — 
LXXVin.  407. 

G. 

"Gefäßverkalkung  in  der  Haut.  — 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  — 
Asahi  Kenkichi.  —  LXXVI. 
287. 

Gefrterbebandlung  bei  Hautkrank- 
heiten. —  Juliusb erg,  Max. — 
LXXVI.  442. 

Gelenkerkrankungen.  —  Zur  physi- 
kalischen Behandlung  der  gonor- 
hoischen  -  Laqueur.^LXAVUI. 
184. 

Genito-Urinary  Surgery.  —  Briefs 
on  — Lyd8ton,F.G.  — LXXVin. 
126. 

Geschlechtliche  Infektion.  —  Der 
persönliche  Schutz  vor  —  Feist^ 
mantel.  —  LXXVIH.  151. 

Geschlechtskrankheiten.  —  Schutz- 
mittel gegen  —  Grosse,  0.  — 
LXXVIII.  160. 

Geschlechtskrankheiten.  —  Ein  Bei- 
trag zur  Prophylaxe  der  —  T  a  n  d- 
1er,  G.  —  LXXVin.  161. 

Gesohlechtskrankhelten.—  Zur  Frage 
der  Bildung  einer  russischen  Ver- 
einigung zur  Bekämpfung  der  — 
Zelenew.  -  LXXVIIL  468- 

Geschwulstllora.—  Beitrag  zur  Kennt- 
nis der  —  Karwacki,  L.  — 
LXXX.  206. 

Geschwulstzellen  —  Untersuchungen 
über  die  Widerstandsföhigkeit  der 

—  gegenüber  intensivem  Lichte.  — 
Jensen.  G.  0.  und  Jansen,  H. 

—  LXXVII   817. 
Gllchrichtschen  Krankheit.  —  Über 

den  Einschluß  von   Elastin   und 
Elacin  in  das  Epithel  und   einen 


Elarinbefund  bei  —  Unna,  P.  G. 

—  LXXrX.  181. 

Glatfeder.  —  Die  —  Ein  prakti- 
sches Instrument  lur  Applikation 
flüssiger  Ätzmittel.  —  Hammer. 

—  LXXVII.  311. 
Gllscbrebakterlon  als  Ursache  der 

schleimigen  Gärung  des  Meosehen- 

urins.  —  Rothmann,  £.  A.  — 

LXXX.  276. 
Glykegendegeneratien.  —  Über  — 

Winogradow,  KN.  — LXXVI. 

816. 
Glykoflenfftrbung.  —  Zur  —  Dries- 

sen,  L.  F.  —  LXXIX.  189. 
Glykesurln  —  Ein  Fall  von  —  nach 

medikamentös.  Hg- Verabreichung. 

—  Fauconnet.  — LXXVIIL  467. 
Gonekokken  —  Über  das  Wachstum 

der  —   auf  serumhaltigen   Nähr* 

böden.  —  Stroß,  Otto.  —  LXXX. 

279. 
Gonokokkennihrbeden.  —  Über  einen 

einlachen  —  Lipschfltz,  B.  — 

LXXVn.  161. 
Genococeus   infections   in   ohildren. 

—  Holt,  L.  —  LXXVIL  426. 
Genococcal  infection.  —  A  case  of 

geueral  —  Hall.  —  LXXX.  281. 
Gonoceccal-Infection.  —  General-  — 

Wyron,  W.  H.  —LXXVIL  162. 
Gonoceccic  metastatique  de  la  peau 

(Angiodermite  suppuree  ä   gono- 

cocques). —  A  u  d  r  y. —  LXXX.  119. 

Gonekokkensepsis  der  Neugeborenen. 

—  Über  —  Brehmer,  Karl   — 
LXXVII.  168. 

Gonorrhoe.  ->  Über  Präventiv-  und 
Abortivbehandlung  der  —  L  ö  w  y, 
Karl.  —  LXXX.  281. 

Gonorrhoe  des  Mannes  in  der  Praxis 
des  NichtSpezialisten  — v.  Nott- 
haft.  —  LXXVIL  162. 

Gonorrhoe.  —  Die  Prophylaxe  nnd 
Abortivbehandlung  der  —  Fin- 
ger, E.  —  LXXVIL  166. 

Gonorrhoe  —  Zur  Abortivbehand- 
lung der  —  nach  Blaschko.  — 
Block,  F.  —  LXXVIL  166. 

Gonorrhoea.  —  Lactic  acid  in  — 
Chaudler,  S.  —  LXXX.  117. 

Gonorrhoische  Erkrankung  der  Ge- 
lenke.—Dj  ed  u  r  i  n.—LXXX.  280. 

Gonorrhoea  on  the  female  generative 
Organs.  —  The  effects of  —  John- 
son, J.  —  LXXVIL  426. 
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GonorrheM.  —  Erythema  scarlatini- 
fonne  and  —  Stalkartt  — 
LXXVIII.  132. 

Gtnorrhoitehen  Exanthems.  —  Zur 
Kasuistik  des  hyperkeratotischen 

—  Roth.  V.  —  LXXVIII.  182, 
GtnorriiM   der   m&nnlichen    Harn- 
röhre und  ihre   Komplikationen. 

—  Die  chronische  —  Oberlän- 
der, J.  M.  n.  K  oll  mann,  A. 
(Bespr.  von  L.  Waelsch,  Prag.) 

—  LXXVII.  475. 

Gonarrboe  bei  der  Frau.  —  Die 
präventive  Behandlung  der  — 
Loeb,  H.  —  LXXVII.  473. 

GonorrhoitcherAllgemeininfektion.— 
Bakteriologische  Untersuchungen 
bei  —  Prochazka.  —  LXXVIII. 
453. 

Gonorrhoet  in  its  female  pelvic  rela- 
tions.  —   van  de   Walker,   £. 

—  LXXVII.  426. 

Gonorrhoa  —  The  actlve  treatment 
of  —  in  the  early  stages.  —  Göl- 
ten, F.  J.  -   LXXVII.  427. 

Gonorrhoe.  —  Die  Prophylaxe  und 
die  Abortivbehandlung  der  — 
Vogel,  J.  —  LXXVIII.  453. 

Gonorriioo.  —  Ober  Metastasen  im 
Auge  bei  —  Greeff,  Rieh.  — 
LXXVIII.  45ß. 

Gonorrhoe.  —  Über  Hodengangrän 
bei  — Buschke,  A.  —  LXXVIIL 
454. 

Gonorrheal  arthritis   by  Hjrperemia. 

—  The  treatment  of  —  Tiling. 
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der  -  Becker,  E.  —  L-XXVIIL 
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Gonorrheal  Urethritis.  —  With  unn- 
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D.  —  LXXVIIL  182. 
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treatment  of  —  Groß,  G.  — 
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—  K.  D.  —  LXXIX.  432. 
Haarscheibon.  —   Über  Hautsinnes* 
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Haar    —  und   ihre  vergleichend 
anatomische  Bedeutung.  —  Pin- 
kuB,  F.  —  LXXVL  112. 
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-  K.  D.  -  LXXVin.  887. 
Haaren  —  Das  Schicksal  von  —  bei 

der  Bildung  von  Hautnarben.  — 
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472. 
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wegen  maligner  Tumoren.  — 
Matthias,  Fr.  —  LXXVIL  148. 
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Heißluflpräpsrat.  —  Ein  neuer  — 
Berinff,  Fr.   —    LXXVIII.   891. 

Hemiatropnia  facialis  congenita  mit 
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Keratosen.  —  Exsudation  und  — 
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Zucker,  Alfred.  ^  LXXTL  439. 

Koilonichia.  —  K.  ü.  —  LXXVL  428. 

Kolpiks  Spots  in  the  diagnosis  of 
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Lepra.  —  Über  Veränderungen  des 
Aofrenbintergrandee  bei  —  Rn- 
bert,  J.  —  LXXVI.  141. 
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Liehen  planas  verrucosus.  —  Ra- 
vogli,  A.  —  LXXVL  460. 

Liehen  ruber  planus.  —  E.  D.  — 
LXXVIIL  871,  880. 

Liehen  planus  zoniformis.  —  Pin- 
kus.  —  LXXVIIL  426. 

Liehen  planus.  —  Ein  Fall  von  — 
Wallhauser.  —  LXXX.  295. 

^Liehen  ruber  planus.  —  Beitrag  zur 
Therapie  des  —  Seifert,  0.  — 
LXXX.  215. 

Liehen  simplox  chronicus.  —  E.  D. 

—  LXXIX.  124. 

Liehen  chronicus  simpl.  (Vidal.)  — 

E.  D.    -  LXXVI.  99. 
Liehen    pilaris    seu    spinulosus.  — 

Adamson,  H.G.— LXXVn.446. 

Liehen  scrofulosorum.  —    E.  D.   — 

LXXIX.  44i. 
Liehen   scrofulosorum  mit  vililigo- 

ahnlichem    Pigmentschwund.    — 

E.  D.  —  LXXVI.  422. 

Liehen  urticatus.  — E.D.  -LXXVIIL 

375. 
Liehtbiologie.    —    Busck,   G.    — 

LXXVII.  817. 
Liehtbohandhing.  —  Experimentelle 

Beiträge  zur  —  Schulz,  Fr.  — 

LXXVIII.  392. 
Lichtes  —  Über  die  Wirkung  des  — 

auf  die  Haut  unter  normalen  und 

pathologischen    Verbältnissen.  — 

Bogrow.  S.  L.  —  LXXVL  123. 
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Lichtes  ^  Über  den  Eioflaß  des  — 
auf  tierische  Gewebe.  —  D  r  e  y  e  r, 
G.andJan8en,H.  — LXXyiI^19. 

Licht-WArmesirahlen.  —  Die  thera- 
peatische  Yerwendang  der  —  La- 
quenr.  —  LXXYII.  314. 

Lientsalbeiibohandluag  beiHantkrank- 
heiteD.  —  Erfahriingen  über  Be- 
handluDg  mit  elektrischem  Licht 
und  —  Steiner,  Ludwig.  — 
LXXVII.  318. 

Lipomatose  doulooreuse.  —  D  e  b  o  ▼  e. 

—  LXXVIIL  436. 
Lipomatosis  multiplex  symmetrica.— 

K.  D.  —  LXXVIII.  377. 

Lokalanästhesie.  —  Über  —  Im- 
p  e  u  s,  E.  —  LXXVIII.  404. 

Lupus  erythematodes.  —  E.  D.  — 
LXXIX.  470. 

Lupus  erythematodes. 
LXXIX.  432. 

Lupus  erythematodes. 
LXXVL  427. 

Lupus  erythematodes.  —  Zar  Be* 
handlung  des  —  Bogrow,  S.  L. 

—  LXXVI.  464. 

Lupus  erythematodes  mit  voran- 
gehender tuberkulöser  Drüsen- 
»chwellung.-.K.D.-.LXXVIII.872. 

Lupus  erythematodes  und  das  pa* 
pulo  nekrotische  Tubercnlid.  — 
Strasser,  J.  —   LXXVIII.  426. 

Lupus  erythematodes.  —  Über  un- 
gewöhnliche Erscheinungsformen 
des  —  Pick,  Walther.  —  LXXX. 
315. 

Lupus  erythematosus.  —  The  sciero- 
dermie  type  of  —  W  a  r  d  e,  W.  B. 

—  LXXVL  301. 

Lupus  erythematosus.  —  Treatment 
of- Hartzeil,  M.B.-  LXXVL 
802. 

Lupus  erythematosus.  —  Die  kom- 
biniert e  Chinin- Jodbehandlung  des 

—  nach  Holländer  und  eine  Er- 
klärung für  diese  Therapie.  — 
Oppenheim,  M.^  LXXVL  465. 

Lupus  erythematosus  mit  Skrofulöse. 

—  K.  D.  —  LXXVIII.  379. 
Lupus  erythematosus.  —  Über  Be- 
sonderheiten  beim    —    Borne- 
mann. —  LXXVIIL  433. 

Lupus.  —  Über  —  Schule,  W.  A. 

—  LXXVI.  137. 
*Lupusgeweba.    —    Über    die    Ein- 

echlnsse  im  —  Pick,  Walther.  — 
LXXVIIL  186. 


Lupdse  Verkrfippelong  und  Ver- 
stummelang  der  Finger  und  Zehen. 

—  Über  die  —  Mingramm,  6. 

—  LXXVL  454. 

Lupus  pernio.— K.  D.^LXXVIIL  111. 
Lupus  miliaris  disseminatus.   —  E. 

D.  —  LXXVIIL  112. 

Lupus  verrucosus  mit  exanthema- 
tischer  Aassaat.  —  KD.— LXXVL 
418. 

Lupus  vulgaris.  —  E.  D.  —  LXXIX. 
447,  448. 

Lupus   follicularis  disseminatus.  — 

E.  D.  —  LXXVIL  143. 

Lupus  vulgaris  postexanthematicns. 

—  V.  Veras 8,  F.  -  LXXEX.  149. 
Lupus  exanthematique.   —   Contri- 

Dution  k  l'etude  eliniqne  du  — 
Baiser,  F.,  Dainville,  G.  — 
LXXIX.  146. 

Lupus  tuberculenx  de  la  face,  datant 
ae  15  ans  Gueri  eu  3  mois  par 
des  iigeotions  de  Tuberculine.  — 
Darier.  —  LXXVIII.  419. 

Lupus  du  nez.  —  Massei,  F.  — 
LXXX.  312. 

Lupique.  —  De  Pimportance  des  soins 
accessoires  dans  la  eure  —  Jao* 
quet  —  LXXIX.  150. 

Lupus.  —  Über  kombinierte  Be- 
handlung des  —  Strebel,  H.  -r 
LXXVn.  471. 

Lupus.  —  Saugtherapie  bei  —  Son- 
dermann. —  LxXVL  466. 

Lupus  —  Die  Behandlung  des  — 
durch  den  praktischen  Ant  — 
Dreuw.  —  LXXVL  138. 

Lupus  vulgaris  nach  der  Dreuwschen 
Methode.  —  Meine  Erfahrungen 
bei  Behandlung  —  Eaestner, 
H.  —  LXXVIIL  416. 

Lupusexstirpation  —  Radikale  — 
E.  D.  —  LXXVIIL  112. 

Lupus.  —  Über  kombinierte  Be- 
handlung des  —  Strebel,  U. -^ 
LXXX.  817. 

Lupusbehandlung  nach  Finsen.  — 
Über  die  Resultate  der  —  Pro- 
skur j  a  k  o  f,  8.  Th.  —  LXXVL  465. 

Lupusbehandlung.  —  Über  Verbes- 
serung der  Finsen  •  Reynlampe 
nebst  Bemerkungen  über  —  Be- 
ring, Fr.  —  LXXVIL  312. 

Lupus  vulgaris  —  Untersacbongen 
aer  bei  der  Lichtbehandlung  des 

—  hervorgerufenen  histologischen 


Sach-RegiBter. 


447 


Veränderungen.  —  Wanscher, 
E.  —  LXXVII.  315. 

Ltt|llis.  —  Zur  Finsenbehandlang 
des— Lesaer,  £.  —  LXXVI. 454. 

Lupus.  ^  Histologieche  Untersa- 
chnngen  über  die  Einwirkang  der 
FinBenbeatrahlang  bei  —  Uoa- 
trelepont,  J.  —  LXXVIII.  419. 

Lupus  vulgaris  mit  X-Strahlen.  — 
Erfolgreiche  Behandlung  eines  ans- 
gedehnten  Falles  von  —  Scham- 
berg, J.  F.  —  LXXX.  149. 

Lupus  vulgaris.  —  Aesoulin  in  con- 
jonction  with  Finsen  light  in 
treatn.ent  of  —  Graham,  G,  — 
LXXX.  805. 

Lupus  vulgaris.  —  The  light  treat- 
ment  of — Morris,  Malcolm. — 
LXXX.  149. 

Lymphangioma  cutis  circumscriptnm. 

—  Zwei  Falle  —  Schor,  G.  W. 

—  LXXVin.  444. 
Lymphangiomt  circumscriptum  cutis. 

—  K.  D.  -  LXXIX.  454. 
^Lymphangiom  der  Zunge.  —   Über 

das  umschriebene —  So  r  r  e  n  ti  n  o, 
G.  —  LXXVI.  261. 

Lymphangiom  mit  nävusartigem  Cha- 
rakter. —  K.  D.  —  LXXVI.  296. 

Lymphangioma  traumaticum.  —  K.  D. 

—  LXXVL  425. 
Lymphoeytenexsudaten.— Experimen- 
telle Erzeugung  von —  Frösche  r, 
Fr.  —  LXXVil.  809. 


M. 

Maiigpaut  pustule.  —  A  case  of  — 
Thomas,  St.  —  LXXVL  4i7. 

Malignaux  pustule  —  A  case  of  — 
of  the  forearm  treated  by  ezcision. 
Korr,  W.  J.  -  LXXVL  448. 

Malignen  Geschwdlste.  — .  Meine 
Untersuchungen  über  die  Ätiologie 
der-  Sanfelice, Fr. -LXXVL 
465. 

Maladio  de  Recklinghausen.  — 
Aroet  de  developpement  des  os 
en  connexion  avec  la  —  Hallo- 
peau  et  Jeanseime.  —  LXXIX. 
156. 

Maladio  de  Riga.  —  Mouche t,  A. 
—  LXXVII.  448. 

Maladio  de  Duhring  —  Gas  de — 
avec    essai    de    pathogenie.     — 


Hallopeau     et     Norero.     *^ 

LXXVL  142. 
Maladio  de  Quincke,  oedeme  aigu 

angioneurotique.  —  Armand  et 

Sarvonat.  —  LXXX.  814. 
*Masoago  im  Dienste  der  Kosmetik. 

—  Zablndowski,J.— LXXVIL 
283. 

Mastzolion.  —  Ein  Beitrag  zum  Stu- 
dium der  —  Fahr.  —  LXXVIL 
806. 

Maoern.  —  Ober  die  Bedentang  der 
Koplikschen  Flecke  für  —  Brü- 
n  i  n  g,  H.  —  LXXVI.  444. 

Masern  ohne  Exanthem.  —  Merk, 
L.  —  LXXIX.  148. 

Maoom.   —   Zur  Mikrobiologie  der 

—  Zlatogoroff.  —  LXXX. 
142. 

Moaolos.  ~  The  blood  in  —  Tili - 
ston,  W.  —  LXXVL  186. 

Moaolos.  —  The  prodromal  rashes 
of^  Roll  es  ton.  —LXXVL  445. 

Moasloo  —  German  —  an  anomalous 
epidemie.  —  Hartigan,  W.  — 
LXXVIIL  411. 

Moasloo.  —  Experimental  —  Hec- 
toen,  L.  —  LXXVII.  439. 

Modlcal  Profession  tow  ards  the  so- 
cial evil.  —  What  is  the  right 
attitude  of  the  —  Kelly,  H.  — 
LXXVIL  480. 

Melanoms.  —  Johns  ton,  J.  G.  — 
LXXVIII.  486. 

*Molanooio   lenticularis   progressiva 

—  Zur  HistologiB  der  —  (Xero- 
derma pigmentosum).  —  Band- 
1er,  V.  —  LXXVL  9. 

Molanooarcoma.  —  K.  D.  —  LXXIX. 

454. 
Morcurial  poisoning.    —   A  case  of 

—  Wightwich,A.  — LXXX.140. 
Mosotanvaoolino.  —  Anwendung  der 

—  Ruhemann.  — LXXVIU.  408. 
Mosotanoruption.  —   A  case  of  — 

Wills.  P.  —  LXXVIII   427. 

Motakalin,  ein  festes  Kresolseifen- 
präparat.  —  Wesenberg,  G.  — 
LXXX.  189. 

Motallffflrbungon  verkalkter  Gewebs- 
teile. —  8 1  ö  1  s  n  e  r,  W.—  LXXVIL 
307. 

Motaplaoma  —  eine  neue  Art  Ver- 
bandstoff. —  Sarason,  L.  — 
LXXVm.  406. 

Metol  as  a  cause  of  acute  Derma- 
titis. —  8 1 0  r  r  8,  A.  —  LXX  VI.461 . 
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*Mikr«trganitmenfärbung  von 

Waelsch  und  Kraus.  —  Be- 
merkungen za  den  Methoden  der 

—  Fischel,  B.  —  LXXVI.  399. 
Mikrophotographie.  —  Zur  —  D  r  e  n  w. 

—  LXXIX.  131. 
Mifcroslcopitchon  Schnelldiagnose.  — 

Znr~  Wederhake.  —LXXIX. 
130. 

Mikroticopisebe  Stadium  der  nor- 
malen uud  kranken  Haut.  —  Ein- 
führung in  das  —  Ehrmann, 
S.  und  Fick,  J.  —  (Bespr.  von 
Jadassohn,  Bern.)  —  LXXyill. 
158. 

Milzbrandantitoxin.  —Über  — Men- 
del, J.  —  LXXX.  145. 

Milzbrandes.  —.  Einige  Bemerkungen 
zu  neueren  Arbeiten  über  die 
Morphologie  des  —  Grimme,  A. 

—  LXXVI.  447. 

Mioma  perivascolare  della  pelle.  — 
Migliorini.  G.  —  LXXVI.  467. 

'*Mischgotchwuitt  der  Haut.  —  Über 
eine  —  Vorne r,  H.  —  LXXIX. 
187. 

Mitosis  in  mast-coUs.  —  Huie,  L. 
H.  —  LXXVII.  306. 

Moiiuscum  contagiosum.  —  Beport 
of  a  fase  of  —  Egdahl,  E.  — 
LXXIX.  154. 

Mollasca  contagiosa.  —  1^.  D.  — 
LXXVI.  295. 

Molluscum  contagiosum  als  Tumor 
der  Areola  mamillae.  —  Klau- 
ber, 0.  —  LXXVI.  305. 

Molluseum  contagiosum  des  Men- 
schen. —  Zur  Kenntnis  des  Virus 
des  —  Jnliusberg,  Max.  — 
LXXX.  151. 

Morbus  Addisonii  und  Syphilis.  — 
K.  D.  —  LXXVII.  143. 

Morbus  maculosus  Werlhofii  und 
Tuberkulose.  —  Zur  Frage  über 
den  Zusammenhang  von  —  S  em- 
iin ski,  W.  S.  —  LXXVL  137. 

Monranseher  Krankheit.  —  Ein  Fall 
von  —  Sobolew,  L.  A.  — 
LXXVL  471. 

Moskauer  dermatologisohen  und  ve- 
nereoloffisohen  Gesellschaft.  — 
Protokolle  der  —  (Angez.  von  A. 
G  r  ü  n  f  e  1  d,  Odessa.)  —  LXXX.167. 

Mukozollularos  Neugebilde.  —  Über 
ein  namentlich  in  der  Haut  sich 
ausbreitendes  —  Schlagenhau- 
fer,  Friedrich.  —  LXXVL  813. 


Mycosis  fungoides   und  X-Str«ihlen. 

—  Markley,A  J.  — LXXX. 298. 
*Mvcosis  fungoides.  —  Beitrag  sur 

Pathologie   und  Therapie  der    — 

v.  Znmbusch.  —  LXXVIIL  21. 
^Mycosis  fungoides.    —  Beitrag  sur 

Pathologie   und  Therapie   der  — 

L.  V.  Z  u  m  b  n  s  c  h. — LXX  VUI.S63. 
Myoosis  fungoides.  —  Zar  Kenntnis 

der — Brand  wein  er.— LXXVII. 

462. 
Mycosis  fungoides.  —  Zur  Kenntnis 

der    —    ßrandweiner,  A.    -^ 

LXXIX.  157. 
*Myco8is  fungoides  oder  Pseudoleu- 

kaemia  cutanea?    —    Badaeli, 

Fr.  —  LXXX.  323. 
Mykosis  fungoides    und    Leukämie. 

Pplagatti,  M.  —  LXXVU.  452. 
Mykosis  fungoides.  —  Ein  Fall  von 

—  üllmano,  J.  — LXXVn.452. 
^Myomatosis    cutis    disseminata.  — 

Nobl,  G.  —  LXXIX.  81. 

N. 

Nfthragar  ohne  Filtration  2a  klären. 

—  Ein    einfaches    Verfahren   ^ 
Fischer,  H.  —  LXXVL  116. 

Naovi  vasculosi  und  der  Trichophytie. 

—  Zur  Heilung  der  —   Drenw. 

—  LXXVII.  450. 

Naovus  linearis  verrucosus  unilatera- 
lis.  —  Histologische  Untersuchung 
ein  Falles  von    —    Ho  dar  a,  M. 

—  liXXIX.  155. 

*  Naovus  acneiformis.  —  Über  den  — 
Bett  mann.  —  LXXX.  63. 

Naovus  vasculosus  —  Zur  Kasuistik 
des  —  verrucosus  faciei  (Darier). 

—  Kopp.  —  LXXVIII.  443. 
*Naevi.  —  Über  Pigment-  —  Pol- 
lio,  G.  —  LXXX.  47. 

^Naevl.  —  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  symmetrischen  Gesichts-  -* 
Gsillag,  J.  —  LXXX.  37. 

Nagelvorändorungon  ..n&ch  akuten 
Krankheiten.   —   Über  —  Eger. 

—  LXXVII.  453. 

Nagels.  —  Das  Abstoßen  des  —  Po« 

rosz,  M.  —  LXXIX.  131. 
Nagolerkranlcungen.  —  Einige  Fälle 

von  —  LXXIX.  131. 
Nail  corrugations.    —    The  etiology 

of  tooth  and    —    Curtis,  G.  — 

LXXIX.  154. 
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Maphtbaliiitäckchen  —  Die  Behand- 
laoft  von  Gesoh waren  mit  — 
K  r  i  k  I  i  w  i,  A.  A.  —  LXXVIII.  898. 

Mebennierensubstanz.  Breozkatechin 
und  Spermin  anF  die  Haut.  — 
Die  örtliche  Einwirkung  von  — * 
Banm,  J.  --  LXXVI.  440. 

Mebsnhodentuberkulose.  —  Ätiologie 
der  primären  —  Härtung.  E.  -^ 
LXXVn.  421. 

Mebenboden.  —  Ein  Fall  von  Abszeß- 
bildung  im  —  Bnrsohalow,  T. 
8.  -  LXXVn.  155. 

Ueoerabstammung.  —  Ein  Zeichen 
der  —  Über  die  raaulbeerfarbiicen 
Flecken.  —  Ashmead,  A.  S. — 
LXXIX.  128. 

Mekrose    —    Einige  Fälle  von  bak- 
'  terieller    —    beim  Menflchen.    — 
Ellermann.  —  LXXX.  150. 

Meuroderinite.  —  A  proposito  di 
alconi  casi  di  —  M  i  b  e  1 1  i,  S.  — 
LXXVI.  151. 

Neubildungen.  —  Zur  Entstehung 
der  —  Ritter.  —  LXXX   303. 

Neurofibromatose  generalis^e  avec 
molluscum  peodulum  de  la  moitie 
droite  de  la  face  et  ptosis  de 
Toreille.  —  Benaky.  —  LXXVL 
313. 

Neurofibroma'osis,  sarcomaand  death. 

—  A  case  of   —    Riohardson, 
W.  G.  —  LXXVI.  467. 

Neurofibromatosis.  —  A  case  of  mul- 
tipl«  —  L  i  1 1 1  e  w  o  o  d,  T  e  1 1  i  n  g, 
Scott.  —  LXXVIIL  436. 

^Neurofibromatose.  —  Die  Atrophie 
bei  multipler  —  PoUak,  J.  — 
LXXVIII   91. 

Nevo-sudurale  in  un  vecchio.  —  Un 
caso  di  —  F  i  0  c  c  0,  G.  —  LXXVI. 
314. 

Nevi  molli  ed  ai  turaori  pigmentati. 

—  Ricerche  intorno  ai  —    Mig- 
liorini,  G.  —  LXXVL  309. 

Nieronfunktion   nach   Nephrektomie. 

—  Prüfuna:  der  —    Schilling, 
Th.  —  LXXVIII.  124. 

Nierenkranken  —  Über  Hautver- 
änderungen bei    —  Jordan.  A. 

—  LXXVIL  310. 

Noma.  —  Untersuchungen  ftber  die 
Ätiologie  der   —    Hofmann,  A. 

—  LXXVI.  448. 

Areh.  f.  Dermal,  a.  Sjph.  Rd.  LXXX. 


0. 

Oodömos  chroniqnes.  —  Etüde  des 
alterations  histologiqnes  des  nerf  8 
pÖripheriques  dans  les  -- 
Dopter,  M.—  LXXVIL  448. 

*Oidiomycosis  der  Haot  und  des 
Unternautzellgewebes.  ^-  Ein 
Fall  von  —  Sakurane,  S.  — 
LXXVIIL  211. 

Oleum  cadinum  und  Anthrasol.  — 
Ober  eine  neue  Formel  zur  Be- 
reitung von  Bädern,  Waschungen 
und  Umschlägen  mit  —  Mi  belli. 

—  LXXVIL  311. 
Onychatrophio  u.  subunguale  Hyper- 

keratose.  —  K.  D.  —  LXXVIIL  377. 
Onyobie    durch   X-Strahlen  geheilt. 

~     Ein    Fall     von    chronischer 

pyogener  —    Pfahler,  G.  E.  — 

LXXX.  135. 
Onychopathologie.    —   Beiträge    cur 

—  Nobl,  G.  —  LXXVIIL  429. 
Organismus    und     Krankheit.      — 

Meyer.  —  LXXVI...  444. 
Orientbeule.  —   Zur   Ätiologie   der 

—  Marzinowsky,     E.    J.    und 
Bogrow,  S.  L.  —  LXXVL    141. 


P. 


Paget  disease  der  Glulealreg^on.  — 
Wirkungsvolle  Röntgenbestrah- 
lung. —  Fordyce,  J.  A.  — 
LXXIX.  473. 

Pagets  disease  of  the  nipple.  — 
Anatomisches  über  —  Scham> 
berger,  A-  —  LXXX.  317. 

Pagets  disease  of  the  nipple  be- 
kannte Hautkrankheit  und  ihre 
Heziehungen  zum  Carcinom.  — 
Über  die  unter  dem  Namen  — 
Z  i  e  1  e  r,  Karl..  —  LXXVL  306. 

Pagetkrobs.  —  Über  den  —  Bib- 
bert, H.  —  LXXVIII.  437. 

PainfuI  heels.  —  Baer,  W.  S.  — 
LXXX.  118. 

Palma.  —  Das  Hautleistensystem 
der  Primntenplanta  unter  Mit- 
beruoksichtigung  der  —  Schlag* 
inhaufen,  0.  —  LXXVIIL  389. 

Pano  Blanco.  —  Wosley,  P.  G. — 
LXXVIL  458. 

29 
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*Papillomatose.  —  Über  —  Voll- 
mer, E.  ~  LXXIX.  293. 

Parakeratosis  variegata.  —  Gas 
probable  de  —  Hudelo  et 
Gaston.  ^  LXXVI.  805. 

^Parakeratosis  variegata  ~  Zur 
Identität  der  —  mit  einigen 
anders  benannten  Krankheits- 
formen. —  Csillag,  J.  — 
LXXVI.  8. 

Paraffinprothese  mit  nachfolgender 
Occlosio  coi^unctivarum.  —  K. 
D.  -  LXXIX.  464. 

Paraffinnasenplastik.  —  Zur  — 
Eckstein,  H   —   LXXVL   129. 

Paraffininjektionen.  —  Kurse  Bemer- 
kung zar  Technik  der  —  Stein, 
A.  E.  —  LXXVL  129. 

Paraffinplastik.  —  Ein  neuer  kompl. 
Apparat  zur  Chirurg.  —  Krlin, 
W.  —  LXXVI.  129. 

Paraffininjektion  bei  Lues  here- 
ditaria  -  K.  D.  —  LXXVL  299. 

„Paraffin"'  testicle.  —  A  —  Cautlie, 
J.  —  LXXVIII.  408. 

^Paraffin  und  Celoidinserien.  — 
Eine  Auf  klebemethode  für  — 
sowie  für  Hautschuppen. — Kraus, 
A.  —  LXXX..  261. 

^Paraffins.  ^  Über  das  Schicksal 
subkutan  injizierter  Substanzen 
insbesondere  des  —  Sakurane, 
K.  —  LXXX.  401. 

Paraffin.  —  Prothese  nasale  ä  la  — 
avec  une  nouvelle  indication 
th^rapeutique.  —  Brunei,  P.  — 
LXXX.  806. 

Parasites.  —  Vegetable  —  of  the 
skin  and  modern  methods  of 
culture.  —  White,  Ch.  J.  — 
LXXVIII.  447. 

Parasitologie.  —  Kotes  de  ~  et  de 
technique  parasitologique.  — 
Galli-Valerio,Br.— LXXX.160. 

Parasitärer  Organismen  in  Ge- 
schwülsten. —  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  —  Blum, 
L.  —  LXXVII.  449. 

Paraurethraler  Gang.  — -  Vorkommen 
eines  —  mit  cystischen  Erwei- 
terungen in  der  Genitoperineal- 
raphe.  —  Spitzer,  E.  — 
LXXVin.  122. 

Paraurethritis  an  anatomical  review 
with  a  report  of  two  cases.  — 
Churchman,  J.  W.  —  LXXVIL 
427. 


ParaufOtbritis    gonorrhoica.    —  K, 

D.  —  LXXVL  94. 
Pemphigus    of  the   month.  ^  Two 

Gases    of  chronic   —    Farlow, 

J.  W .  —  LXXVI.  150. 
Pemphigus.    —    Akuter    infektiöser 

—  bei  einem  Fleischer  während 
einer  Epidemie  von  Maul-  und 
Klauenseuche.  —  Bowen,   J.  T. 

—  LXXVL  13L 

Pemphigus  der  oberen  Luftwege 
und  der  Eoi^unktiven.   —  K.  D. 

—  LXXIX.  128. 

Pemphigus.  —  Ein  Fall  von  Jod  — 
mit  Beteiligung  der  Magen- 
schleimhaut. —  l^oUand,  R.  — 
LXXVI.  459. 

Pemphigus  foliaceus.  —  Die  Ver- 
änderungen des  Blutes  bei  — 
Grinew.  —  LXXVL  468. 

Pemfigo.  —  Alterazioni  del  midollo 
osseo  in  un  caso  di  —  Pela- 
gatti,  M.  —  LXXVL  458. 

Pemphigus  foliaceus.  —  E.  D.  — 
LXXVIIL  383. 

Pemphigus  neonatorum.  —  Foley, 
L.  —  LXXVIII.  411. 

Pemphigus  mit  eigentümlichem  Ver- 
laufe. —  Ein  Fall  von  —  Scher- 
ber, G.  —  LXXVIIL  424. 

Pemphigus.  —  Ein  Fall  von  akutem 
malignen  —  Ormsby,  0.  S.  und 
Hassoe.  P.  —  LXXX.  162. 

Pemphigus.  —  Tbree  cases  simn- 
lating  —  L  e  a  c  h,  E.  —  LXXX.  152. 

^Pemphigus  acutus  neonatorum.  — 
Über  den  Znsammenhang  der 
Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
mit    dem  —   Hedinger,   Ernst. 

—  LXXX.  349. 

Pemphigus  der  Säuglinge.  —  Ober 
den  niohtsyphili tischen  —  Kien, 

—  LXXX.  815. 
Penisklemme.    —     Eine     neue    — 

Strauß.  —  LXXX.  116. 

Petechial  rash  of  vormiting.  — 
Higginson.   —   LXXVIIL   428. 

Pellagra  pigmentosa.  —  Zur  Kasui- 
stik   der    -  Poltawjew,    A.  P. 

—  LXXVIIL  433. 

Pellagra.  —  Remarks  on  the^  geo- 
graphical  distribution  and  etiology 
of—  Sambon.  —    LXXX.    187. 

Peladique.  —  Rapport  sus  la  „petite 
epidemie  —  de  WM  Gaucher  et 
Lacapere.  —  Jacquet.  — 
LXXVI.  307. 
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Peii.  —  Contribnto  allo  stadio  delle 
aoomalie  dei  —  Giorgi,  E.  — 
LXXVL  807. 

Ptrsomlien.  —  LXXVI.  820.  — 
LXXVIl.  160,  476.  —  LXXVIII. 
160, 476.  —  LXXIX.  476.  —  LXXX. 
160.  320. 

Phenolkampfer.  —  Über  die  Be- 
bandlung  der  cbirurg.  Infek- 
tionen   mit   —    Cblamsky,   V. 

—  LXXIX.  183. 

Phimosis  acquisita.  —  Über  — 
Rille.  —  lXXVII.  147. 

Phosphaturie  und  Galcarinrie.  — 
Tob  1  er,  L.  —  LXXVIII.  123. 

Phosphaturie.  —  Über  —  v.  Düh- 
ring,  E.  -  LXXVIII.  123. 

Phosphaturie.  —  Ein  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  —  v.  Mora- 
czewski.  —  LXXX.  114. 

Photothdrapie.  —  De  la  comprestion 
en  —  (Ün  nouvean  compressear 
roecanique  enregistreur.  —  M  e- 
zerette.  —  LXXIX.  185 

Phtheiriasis.  —  K  w  o  1 1,  J.  — 
LXXIX.  475. 

♦Piedra  nostras.  —  Über  — 
WaeUch,  L.  und  Freund,   £. 

-  LXXVIL  889. 

Piedra  nostras.   —    Sulla  —  Lom- 

bardo,  C.  —  LXXVL  317. 
Pinta.—  Sandwith.— LXXX.  137. 

Pityriasis   lichenoides    chronica.  — 

K.  D.  -  LXXVIIL  372,  384. 
Pityriasis  rosea.  —  Towle,   H.  P. 

-  LXXVL  143. 

Pityriasis  rubra  pilaris  chez  un 
enfant  de  deux  aus.  —  Hudelo 
et  Herisson.  —  LXXIX.  146. 

^Pityriasis  rubra    pilaris.   —    Über 

—  Histopathologische  Unter- 
suchungen insbes.  des  Hautnerven- 
Systems.  —  Vignolo,  C,  Lu- 
tati.  —  LXXIX.  273. 

Pityriasis   rubra    pilaris    Devergie. 

—  Zur  Behandlung  der  — 
Sokolow.  —  LXXVL  465. 

Pityriasis    rubra    pilaris.    —    Zur 

Kasuistik  der  —   Eudokimow, 

W.  —  LXXX.  295. 
Pityriasis    versicolor.    —    Tropical 

forms    of    —    Castellani.    — 

LXXX.  137. 
Plasmacellule    ed     apparato    linfo- 

eraop"ietico.  —    Bosellini,    P. 

-  LXXVL  115. 


Piasmazeiien.  —  Weitere  Unter- 
suchungen über  die  Kömelungen 
der~Schridde,H.— LXXIX.180. 

Plasmazellen    —  Die  Herkunft  der 

—  Ehrlich, Z.  J.  —  LXXVL  471. 
Pneumaturie       eines      diabetischen 

Kranken.  —  Bakteriologischer 
Befund    bei    spontaner    vesikaler 

—  van  Loghem.  —  LXXX.  275. 
Pockenlymphe.    —     Experimentelle 

Untersuchungen  über  die  Kuh  — 
De  Waele,   H.   und   Sugg,   E. 

—  LXXX.  143. 
Pockenlymphe.     —     Kuh-   —    und 

Tuberkulose.  —  Carini,  A.  — 
LXXX.  144. 

Polyneuritis  acuta.  —  Eine  eigen- 
tümliche Veränderung  an  den 
Fingernägeln  bei  —  S  c  h  1  ä  p  fe  r. 
V.  —  LXXVIIL  431. 

Pompholyx.  (Gheiropompho'yx,  Dvsi- 
drosis.)  —  Beitrag  zum  klinischen 
Verhalten  und  zur  Behandlung 
der  —  Leviseur,  F.  J.  — 
LXXX.  153. 

Porokeratosis  Mibelli.  —  H  e  i  d  i  n  g  s- 
feld,  M.  L.  —  LXXVjII.  428. 

Porokeratose.  —  A  propos  de  deux 
nouveaux  cas  de  —  Mibelli.  — 
LXXIX.  155. 

Porokeratose  syst^matis^e.  —  Sur 
un  cas  de  —  Truffi.  —  A 
propos  de  i'article  de  porokera- 
toses.  —  Mibelli.  —  LxXIX.  155. 

Präputiums.  —    Zur   Anatomie  des 

—  Delbanco,  E,— LXXVn.419. 
Präputialsekrete  —  Über  einen  eigen- 
artigen Mikroorganismus  im  — 
iBauillus  involutus).  —  Waelsch, 
L.  —  LXXX.  .274. 

Priapismus.  —  Über  idiopathischen 
protrahierten  —  Goebel,  K.  — 
LXXVIL  147. 

Prophylaxis.  —  The  society  of  sani- 
tary  and  moral  —  Morrow, 
P.  A.  —  LXXVIL  429. 

Prostatasekro?es.  —  Notiz  zur  Re- 
aktion des  normalen  —  Schulz, 
Fr.  —  LXXVIl.  145. 

Prostate.  ^  A  preliminary  note  on 
the  bacteriological  Undings  in 
seven  cases  of  enlarged  —  Dud- 
g  e  o  n  und  V\'  a  1 1  a  c  e.  —  LXXVIL 
153. 

Prostata.  —  Über  eine  besondere 
Drusenformation  in  der  —  Roth- 
schild, A.  —  LXXVIL  42L 
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Prostatasekret  und  Prostatitis.  — 
Posner,  G.  und  Rapoport,  L. 

—  LXXVIII.  451. 
Prostatabypertrophie.  —  Die  Thera- 
pie der  —  Ooerl ander,  F.  M. 

—  LXXVIIL  454. 

Prostatic  enlargeroent  —  Patho- 
logical  chanees  resaltinjir  from  — 
Barnett,  Gh.  E.  -- LXXVIII.  126. 

Prostata  hyportrophie.  —  Die  Erfolge 
der  cDirnrgischen  Behandlung 
der  —  M  o  h  r,  H.  —  LXXVUI.  455. 

Prostata  hyportrophie.  ~  Zur  onera- 
tiven  Behandlung  der  —  Mün- 
n  i  c  h,  G.  G.  —  LXXVII.  153. 

Prostatectomy  foundet  on  15.  cases 
Remarks  on  compleie  —  Thomas, 
L.  —  LXXVIIL  126. 

Prostate.  —  A  recent  series  of 
60  cases  of  total  enucleation  of 
the  —  Freyer,P.J.  —  LXXVni. 
127. 

Prostate.  —  Total  enucleation  of 
the  —  in  advanced  old  age.  — 
Frey  er.  —  LXXVIIL  126. 

Prostatektomie.  —  Über  —  Schle- 
singer, A.  -LXXX.  282. 

Prostate.   —  Total   enucleation   of 

—  for  radicale  eure  of  chlarge- 
ment  of  that  organ  —  Frey  er, 
P.  J.  —  LXXX.  277. 

Prostatitis.  —  Ghronic  Gonorrhoeal. 
C  u  m  8  to  n,  Gh.  G LXXVIIL  133. 

Prostatitis.  —  Akute  —  Ghristian. 

H.  M.  —  LXXX.  117. 
Prostatitis  acuta  mit  Absseßbildung 

nach  Furunkulose.  —  Söhngen, 

A.  —  LXXX.  277. 
Protozoen.  —    Further   Observation 

on  a  pathogenic  mould   formerly 

described   as  a  —   Ophüls,    W. 

—  LXXVII.  455. 

Prurigo  lymphadenique.  —  Du- 
breuilh.  —  LXXiX.  144. 

Prurigo  gravis.  -K.D.— LXXVn.120. 

Pruritus  ani.  —  Giinical  remarks 
on  the  treatment  of  in   vetera^e 

—  Ball,  Ch.  —  LXXVL  470. 
Pruritus    ani.    —    The    cause    and 

treatment  of  —    Wallis,    F.  G. 

—  LXXVin.  450. 

Pruritus  ani.  —  A  further  con- 
tribution  to  the  study  of  — 
Adler,  L.  H.  -  LXXX.  302. 

Prurit  — -  Hyperesthesie  et  —  con- 
siderations    cliniques    et    patho- 


?eni(jues.  —   Lebar,    M.    J.    — 
.XXVII.  460. 
Pruritus  nach  Tabakgennß  —  Drei 
F&lle  von  —    Bottsheim.    — 
LXXVn.  460. 
*Pruritao  antaneus.  —  Ein  Fall  von 

—  bei    Erkrankung    der    Niere 
und    Nebenniere.  —  Veiel,   Th. 

—  LXXX.  69. 

Psammome.  —  Über  —  der  Haut 
und  des  Unterhautgewebes.  — 
Winkler,  Max.  —LXXVL  807. 

Pseudopelade  (Brocq).  —  KD.— 
LXXX.  107. 

*Paeudoleukäniie.  —  Beiträge  zur 
Frage  der  Hautveraoderungen 
bei  —  L  i  n  s  e  r,  Paul —  LXXX.  3. 

Psoriasis  (Leucoderma).  —  K.  D.  — 
LXXVL  93  und  103. 

Psoriasis.  —  Atypische  —  K.  D.  — 

LXXIX.  467. 
Psoriasis  universalis.   —    K.   D.  — 

LXXIX.  455. 
Psoriasi  fruste.  —  Benassi,  P.  — 

LXXVL  151. 
Psoriasis  verrucosa  od.  tuberosa.  — 

K.  D.  —  LXXVIII.  886. 
Psoriasis  ditiüsa.  —  A   case   of  — 

Hind.  —  LXXVUL  429. 
Psoriasis    vulgaris    kombiniert   mit 

Syphilis  und  Seborrhoe.  —  K.  D. 

—  LXXVL  421. 

Psoriasis  vulgaris.  —  Ein  Fall  von 

—  mit  Lichtbädern  behandelt.  — 
Britschen,A.A.— LXXVIL446. 

Psoriasis  by  the  general  Practitioner. 

—  Treatment  of  —   Dreuw.    — 
LXXVIIL  429. 

Psoriasis.  —  Therapie  der  — 
V.  Dühring,  E.  —  LXXX.  316. 

Psoriasis  der  Fiogernägel.  —  Anti- 
rheumatische  Behandlung  von  — 
Ashmead.  —  LXXX.  295. 

Psoriasis    —     Röntgenbehandlung. 

—  KD.  —  LXXVL  298. 

*Psorospermosis  Darier.  —  Zum 
Wesen  der  —  Ereibich,  K.  — 
LXXX.  867. 

Psorospermose  folliculaire  vegetante. 

—  Augagneur    et    Garle.  — 
LXXVL  801. 

Psorospermosis.- K.D.— LXXIX.I19. 

Ptomaine  poisoning  followed  by 
desquamation.  —  Goodman  n, 
P.  T.  —  LXXVL  149. 
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Publications  of  Coraell  nniversity 
xnedical  College.  —  (Angezeigt  von 
Friedel  Pick,  Prag.)  —  LXXVIII. 
470. 

Purpura  oonvaletcentium  following 
measlet  of  mild  variety .  —  F  o  r- 
tnne,  J.  —  LXXVI.  146. 

Purpura  in  children.   —  Rheumatic 

—  Manasses,  J.  -  LXXIX.  139. 
Purpura   annolaris   teleangiectodes. 

—  K.  D.  —  LXXVIL  122. 
Purpura  und  Kachexie.  —  K.  D.  ^ 

LXXX.  271. 
Purpure  und  Haemophilie  bei  Kin- 

deru.    —    Einige    Fälle    von    — 

Rachmaninow,    J.    M.    — 

LXXVI.  144. 
Purpura.  —  Infektiöse  idiopathische 

—  Gerber,  0.  —  LXXVIII.409. 
Purpura.    —    Infekt  ive    —    Scho- 

field.  R.  —  LXXX.  142. 

Purpura  haemorrhagica.  —  A  retro- 
pharyngeal  blood  cyst  in  a  case 
of  -  Blaker,   St.  -  LXXVL  145. 

Purpura  haemorrhagica.  —  Ba- 
sti ngs,  T.  W.—  LXXVIII.  422. 

Purpura  haemorrhagica  —  Bloom« 
burgh.  —  LXXX.  313. 

Puatubet  in  the  male  and  their 
surgical  treatment.  —  Bei  fiel  d, 
W.  T.  —  LXXVin.  133. 

Pustula  maligna.  —  Kurse  Bemer- 
kung   über   eine   Epidemie    von 

—  Kubisch,  A.M. -LXXVI.  133. 
Pyodermite  vegötante.  —  Ein  Fall 

von    —    Ledermann,    R.    — 
LXXVI.  458. 
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Quecksilberaxanthem.  —  Scarlatini- 
formes  —  K.  D.  —  LXXX.  269. 

Ouacktilberaxanthem.  —  K.  D.  — 
LXXIX.  439. 

^Quecksilberausscheidung  —  Große 
und  Verlauf  der  —  durch  die 
Nieren  bei  den  verschiedenen 
üblichen  Kuren.  —  Bfirgi,  K 
—  LXXIX.  3  und  305. 

Quackt'berdermatitiden.  —  Über 
tötlich  verlaufende  —  Meyer, 
Hans.  —  LXXVIII.  467.  . 

Queckailberbehandlung.  —  Über  — 
V.  Düring.  -  LXXVIL  436. 

^Quecktilbarnachwoises  —  Über 
die  Natur  der    nach    der  Justns- 


schen  Methode  des  —  in  den 
Geweben  erhaltenen  Nieder- 
schläge. Bemerkung  zu  Sieberts 
Aufsatz:  Kassai,  E.  —  LXXVIL 
111. 
Quincke.  ~~  La  maladie  de  — 
Armand  et  Sarvonat.  — 
LXXVm.  421. 
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Radiodermito.  —  Deux  cas  de  — 
Gasten  et  Martin.  — LXXVL 
119. 

Radio-^pithilitet.  —  Sur  le  Pro- 
cessus histologique  des  —  D  a- 
1  o  u  s  et,L  a  s  s  e  r  r  e. — LXXIX.473. 

Radiologen  —  Über  Prophylaxe 
des  —  gegen  Beschädigung  im 
Beruf.  —  Kienböck,  R.  — 
LXXVr.  124. 

Radium,  radioaktive  Substanzen, 
Radiumwirkung  und  Radium- 
therapie. —  Böhm,  R —  LXXX. 
135. 

Radium  and  Thorium.  —  Fnrther 
observations  on  the  therapentio 
valueof  —  Mac  Leod. —  LXXVI. 
119. 

Radium  und  sensibilisierende  Sub- 
stanzen. —  Therapeutische  Ver- 
suche mit  —  Polland,  R.  — 
LXXVI.  126. 

Radiometrischeo  Verfahren.  —  Ein 
neues—  F  r  e  n  n  d,L.— LXX  VI.439. 

Radiometrie.  —  Weitere  Beiträge 
zur  —  Freund  und  Oppen- 
heim. —  LXXVm.  396. 

Radiopbor.  —  Über  die  Radioakti- 
vierung und  ein  neues  Radiom- 
präparat  — A  x  m  a  n  n. — LXXVIIL 
402. 

Radiotherapie  des  teignes.  —  Sur 
la  —  Sabourau  d.—  LXXVI.  122. 

Radiotherapie  et  la  phototherapie  — 
Apergn  critique  sur  la  — 
Laßneu r,  A.  —  LXXVL  123. 

Radium  in  therapeutics.  —  The 
pressent  position  of  —  B  r  i  e  u,  0. 
—  LXXVL  438. 

Radiotherapie.  —  La  —  dans  les 
affections  cutanees.  —  Belot.  — 
LXXVI.  120. 

Radioth6rapique.  —  Statistiqne  — 
Bisseriö  et  Mezerette.  — 
LXXIX.  135. 
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Radiotherapie.  —  Kosultats  foarnis 
•  par  la  —  dans  le  traitement  du 
.    Cancer    de    la    langue.   —   Pau- 

trier.  —  LXXIX.  135. 
Radium beliandlung   eines    Eankroids 

des  i  rechten    unteren    Aagenlids. 

—  Boikow,  B.   —  LXXX.  298. 
Radiumstrahlen.  —  Wirkung  der  — 

auf  tierische  Gewebe  uud  die 
Rolle  des  Lecithins  bei  derselben. 
-Werner,  R.  —  LXXVI.  124. 

Radiumstrahlen.  —  Erfahrungen 
über  die  therapeutische  Wirkung 
der  —  Werner,  R.  und  Hir- 
schel,  G.  --  LXXVI.  438. 

Radiumstrahlen.  ^  Zur  lokalen 
Sensibilisierung  und  Immuni- 
sierung der  Gewebe  gegen  die 
Wirkung   der    —    Werner,    EL 

—  LXXVIII.  401. 
Radiumbestrahlung     —   Über    blei- 
bende   HautveränderuDgen    nach 

—  und  ihre  Bedeutung  für  die 
therapeutische  Anwendung  der 
Becquerelstrahlen.  —  Schmidt, 
H.  K.  —  LXXX.  141. 

Radiumstrahlen     —    Wirkung    der 

—  auf  verschiedene  Gewebe  und 
Organe.  —  T  h  i  e  s,  A.— LXXX  806. 

Radiumwirkung  auf  Infektionser- 
reger und  Gewebsinfektion.  — 
Werner,  R.  —  LXXVIIL  401. 

Ravnaudschen  Erkrankung.  —  Zur 
Kasuistik  der  »  Ledjuri n, 
J.  P.  —  LXXVIII.  446. 

Raynaudscher  Krankheit.  —  Über 
angiospastische  Gangrän  — 
Strauß,  H.  —  LXXVI.  318. 

Reetalgenorrhoe  bei   Vulvovaginitis. 

—  Über  —  Flügel,  K.  — 
LXXVIL  154. 

Resorcinpaste.  —  Eine  lebenbe- 
drohende Intoxikation  bei  An- 
wendung von  öOVoiger  —  Kaiser, 
8.  —  LXXVIII.  406. 

Resorcindermatitls.  —  Über  — 
LXXX.  111. 

Rheumatismus  —  Zur  Kasuistik  des 

gonorrhoischen  —  und   des   gon. 
luskelabszesses. —  E  u  d  o  k  i  m  ow, 
W.  N.  -  LXXVIII.  465. 
Rhinophyma  durch   Galvanokaustik. 

—  Weiterer  Beitrag  zur  Radikal- 
behandlung des  —   Bloebaum. 

—  LXXX.  299. 

Rhinophyma,  eine  pathologische  Ana- 
lyse von  5  bei    einem  Patienten 


vorkommenden  Tumoren.  — 
Wend^  G.  W.  und  Bentz,  Ch. 

—  LXXVL  467. 

Rhynophyma  und  seine  Behandlung. 

—  Bogrow,  S.  —  LXXVL  47Ö. 
Rhintskleroma.   —   Toeplitz,  M. 

und  Kreuder,H.  — liXXIX.lß2. 
Rhinosklerom.~K.D.—  LXXVIIL  1 U. 
Ringworm.  —  On    the  treatment  of 

—  of  the  scaln  by  means  of  the 
X  rays.  —  Adamson,  H,  G.  — 
LXXVin.  449. 

Ringworm  of  the  scalp  by  the 
X  rays.  —  The  treatment  of  — 
Macleod.  —  LXXVIIL  450. 

Ringworm  treatment.  —  Sabonrands 
methor  of  —  B  u  n  c  h.  —  LXXVIII. 
449. 

Ringworm.  —  The  treatment  of  — 
Aldersmith,H.^  LXXIX.  475. 

RSntgendermatitis.  —  Zwei  Fälle 
von  —  Hub  mann,  Bruno.  — 
LXXX.  185. 

Röntgenstrahlen  auf  Drüsen.  —  Über 
die  Wirkung  der  —  Buschke, 
A.  und  Schmidt,  H.  E.  — 
LXXVm.  404. 

^Röntgenstrahlen  auf  tierische  Ge- 
webe. —  Über  die  Einwirkung 
von  —  Winternitz,  R.  — 
LXXVIII.  223. 

Röntgenstrahlen  in  der  Dermato- 
therapie.  —  Schmidt,  H.  E.  — 
LXXVIIL  403. 

Röntgenstrahlen  im  Dienste  der 
Urologie.— B 1  u  m,  V.— LXXX.278. 

Röntgenstrahlen.  —  Zur  Frage  der 
therapeutischen  Dosierung  der  — 
Dessauer,  Fr.  — .   LXXVI.  489. 

Röntgenstrahlen.  —  Über  die  Köh- 
lersche  Röntgenröhre  mit  Vor- 
richtung cur  Dosierung  der  — 
Walter,  B.  —  LXXVIL  818. 

Röntgenstrahlen  auf  das  Blut.  — 
Experimentelle  Untersuchung 
über  die  Einwirkung  der  — 
Heller,  E.  und  Lins  er,  P.  — 
LXXVIL  313. 

Röntgenstrahlen.  —  Zur  chemischen 
Imitation  der  —  Werner,  R. — 
LXXVIL  313. 

POntgenstrahlen  —  Über  das  Wesen 
der    —    und    die   Radioaktivität. 

—  Sommer,  E.  —  LXXVII.  814. 
Röntgenstrahlen.    —     Über    Ände- 
rungen der  Urinsusammensetzunff 
bei  Leukämikem    w&hrend    una 
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nach    der    Behandlung?    mit    — 
Rosenberg  er,  F.  —  LXXIX.137. 

Röntgenstrahlen.  —  Über  das  Auf- 
treten einer  exsudativen  Pleuritis 
in  2  Fällen  von  lymphat.  Pseudo- 
leukämie  während  der  Behand- 
lung mit  —  Quadrone.  — 
LXXIX.  136. 

Röntgenstrahlen.  —  Röntgenröhre 
mit  Vorrichtung  zur  Dosierung 
der  —  K  ö  h  1  e  r,  A.  —  LXX  VI.  125. 

Röntgenstrahlen.  —  Klinische  und 
experim.  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  der  —  Quadrone, 
K.  —  LXXIX.  187. 

Röntgenbestrahlung  —  Die  Ein- 
wirkung der  —  auf  das  Krebs- 
gewebe und  die  darin  enthaltenen 
Krebsparasiten.  —  Schäller, 
Max.  -  LXXVI.  126. 

Röntgentherapie.  —  Zur  —  Wick- 
mann, P.  -  LXXVin.  403. 

Röntgentherapie  des  Lupus.  — 
LXXVIL  128. 

Röntgentherapie  nel  R.  istituto  — 
del  Prof.  E  Lesser  in  Berlino  — 
Terzaghi.  R.   —  LXXVL  126. 

Röntgentherapie.  —  Zur  Technik 
der  — Albers-Schönberg. — 
LXXVL  127. 

Roentgen  ray  treatment.  —  Some 
results  of  —  Rainear,  A.  R.  — 
LXXVI.  127. 

Rsentgen.  —  Essais  du  traitement 
du  Cancer  par  les  rayons  — 
D  j  e  m  i  1,  Pacha.  —  LXXVIII.  395. 

Roentgen-Rays.  —  Treatment  of 
nonmalignant  diseases  by  the  — 
Boggs,  R.  —  LXXVm.  395. 

Roentgen  Ray  treatment  in  der- 
matoloflry.  —  The  present  Status 
of-Comroe,J.- LXXVIII.  393. 

Röntgenstrahlen.  —  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  Therapie 
mit  —  Cohn,  Max.  —  LXXVIII. 

403. 
Romanowsky-Nochtschen  Ghromatin- 

farbung.  —  Eine  Vereinfachung 

und     Vervollkommnung     meiner 

Methylenazur -Methylenblau-  Eo- 

sin  -  Färbemethode  zur  Erzielunff 

der  —  Giemsa,   G.  —   LXXX. 

133. 
Romanowskischen       Methode.      — 
Scbnittfärbung  nach  der  — S  t  e  r  n- 
berg,  C.  —  LXXIX.  130. 


s. 


Saccharomycosis  hominis.  —  Zur 
Kenntnis  der  —  Reitmann,  Karl. 

—  LXXX.  149. 

Salpingitis  gonorrhoica.  —  über 
einen  Fall  von  Ileus  nach  — 
Perrin.  —  LXXVIIL  135. 

Samenflecke  für  gerichtliche  Zwecke. 

—  Zur  Untersuchung  menschlicher 

—  Wed  erhake.- LXXVra.  451. 
Sarcoma  —  Idiopathic  multiple  pie- 

ment  —  of  Kaposi.  —  Weber,  V. 
F.  und  D  a  8  e  r,  P.  —  LXXVIL  450. 
Sarcoma.  —  Notes  on  the  histo- 
pathology  of  multiple  idiopathic 
haemorrhagic  —  MacLeod,  J. 
M.  H.  —  LXXVIL  451. 

Sarcoma  idiopatico  multiplo  emorra- 
gio  dellacute.  —  Contributo  del  — 
Radaeli,  Fr.  -  LXXVL  312. 

Sarcoma  cutis  idiopathicum  multi- 
plex. —  Kurze  Mitteilungen  über 
das  Schicksal  meines  Falles  von  — 
Jordan,  A.  —  LXXIX.  157. 

*Sarcoide  (Boeck)  resp.  der  subku- 
tanen nodulären  Tuberkulide  (Da- 
rier). —  Beitrag  zur  Frage  der  — 
Winkler,  M.  -  LXXVIL  3. 

Sarcoides  sous-cutanes  multiples.  — 
Ün  cas  de  —  Fran^ais.  — 
LXXVIII.  434. 

♦Sarkoiden-Geschwülste.  —  Beitrag 
zur  Lehre  der  sog.  —  Fano,  G. 
und  Liebmann,  V. —  LXXX.  221 . 

Sarcomateuse  —  Tumeurs  cutanees 
multiples  dt  nature  —  chez  une 
fiUette  de  six  mois.  —  Avr- 
ragnetetCoyo  n. —  LXXIX.  157 . 

Sarkoma.  —  A  case  of  multiple  — 
Taylor,  S.  —  LXXVL  310. 

Sarkomen.  —  Ein  Fall  von  multi- 
plen —  Terebinski,  B.  J.  — 
LXXX.  298. 

Sarkomparasiten  des  Menschen.  — 
Ober  die  Chromatinkörper  der 
Krebs-  und  —   S  c  h  ü  1 1  e  r,  Max. 

—  LXXX.  297. 
Satinwood  and  Dermatitis.  —  Bid  i  e. 

—  LXXVI.  461. 
Sauerstoffauffnahme  durch  die  Haut. 

—  Die    —    Zuelzor,    G.    — 
LXXVIII.  390. 
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Scabies  in  the  ü.  St.  of  America 
and  Canada.  —  Hyde,  J.  N.  — 
LXXVII.  456. 

Sktbies.  —  Über  Albuminurie  bei  — 
Hübner,  H.  —  LXXVII.  457. 

Skabiet. — H  o  w  e,  J.  8.  —  LXXYIII. 
447, 

Scariatina.  —  Tbe  diagnosis  of  — 
Ferraby.  —  LXXVllI.  410. 

Scariatina.  —  Mille  and  —  Hamil- 
ton, A.  —  LXXX.  310. 

Scarlet  fever  in  New  York  and 
8ome  of  its  therapeutic  pOBBibili« 
ties.  —  Seibert,  A.  —LXXVII. 
489. 

Scariet  fever  occurin|^  tbe  second 
time  in  tbe  same  mdividual.  — 
Colton,  A.  J.  —  LXXIX.  147. 

Scarlet  fever.  —  Tbe  blood  in  — 
Tileston,  W.  nnd  Locke, £.A. 
--  LXXiX.  147. 

Scarlet  fever.  —  Tbe  infection  of — 
Littler.  —  LXXVIII.  410. 

Scariet  fever.  —  A  note  on  the 
treatment  of  tbe  toxaemic  Symp- 
toms in  —  Oordon,  K.  — 
LXXVIII.  410. 

Scarlet  fever  in  a  cbild  tbree  weeks 
old.  —  A 1 1  an,  J.  —  LXXVIII.  410. 

Scarlet  fever.  —  Antistreptococous 
serum  in  toxic  —  Marsb,  H.  — 
LXXVIII.  410. 

Scarlet  fever.  —  On  some  points  in 
tbe  diSerential  diasrnosis  of  — 
Poynton.  —  LXXVI.  445. 

Scariet  fever  relapse.  —  Cases  of  — 
Slade-King.  —  LXXX.  307. 

Scarlet  fever  and  Measles.  —  On 
the  presence  of  certain  bodies  in 
tbe  skin  and  B lister  fluid  from  — 
Field,  C.  —  LXXX.  307. 

Schanker.  —  Ein  Fall  von  Staphylo- 
kokkeninfektion  der  Tonsille  einen 
—  vortäuschend.  —  Montgo- 
mery,  D.  W.  —  LXXIX.  154. 

Schankers  —  Ursachen  und  Beband* 
Inng  des  weichen  —  und  seiner 
Folgen.  —  Hoffmann,  E.  — 
LXXVIIL  136. 

Schankers.  —  Über  eine  besondere 
Form  des  eine  Sklerose  vortäu- 
schenden weichen  —  Jarkow- 
lew,  S.  S.  -  LXXVn.  167. 

Scbarlach.  —  Ein  Fall  von  Striae 
nach  —  Silberstein. —  LXXIX. 
147. 


Scharlach  —  Die  Bakterienbefande 
bei  —  und  ihre  BedeuUing  fnr 
den  Krankboitsprozeß.  —  Joa- 
chim, G.  —  LXXVIII,.  409. 

Scharlach  mit  Ikterus.  —  Über  Kom> 

Elikation  von  ^~  Gross.  — 
XXX.  142. 

Scharlachs  —  Über  die  Behandlung^ 
des  —  mit  dem  .Moserschen  poly- 
valentem Scharlach  serum.  —  Gr  e  r- 
lipp,  0.  —  LXXX    142. 

Scharlachfleber.  —  Die  Protozoen 
des  -  Duval,  Cb.  W.  — 
LXXVIL  488. 

Schimmel-  und  Spaltpilzen  nnd  zur 
Mikrophotographie  derselben.  — 
Nenere  Metboden  zur  bequemen 
Kultur  von  —  D  r  e  n  w.  —  LXXIX. 
475. 

Schleimhautaffektionen  in  ihrem  Ver- 
hältnisse zu  Hautkrankheiten.  — 
Fordyce,  J.  A.  und  Engman, 
M.  F.  —  LXXVIII.  435. 

Schweiß.  —  Pomeranzenfarbiger  — 
Harz,  C.  0.  —  LXXVL.314. 

ScbweißdrUsentumoren.  —  Über  — 
Klauber,  0.  —  LXXVL  469. 

SchwelBfußes.  —  Zur  Behandlung- 
des  —  V  i  1 1  a  r  e  t.  —  LXXVIII.  484. 

Schweißfußes  —  Zur  Behandlung^ 
des  —  in  der  Armee.  —  Fischer. 

—  LXXVIIL  430. 

Sciavos  sernm.  —  On  a  case  of 
malignant  pustuie  treated  by  ex- 
cision  and  —  Herley,  R.  — 
LXXX.  145. 

Scierodermie.  —  Sur  la  nature  de 
la  —  Algnier,  L.  —  LXXVIIL 
421. 

Sclerodermia  universalis.  ~   E.  D. 

—  LXXVin.  374. 
Sclerodermia    circumscripta    multi- 
plex. —  K.  D.  —  LXXVn.  117. 

Skleroderma.  —  The  points  of  inci* 
dence  compared  in  cancer  lenco- 
derma  and  —  Cbeatle,  L.  — 
LXXVIII.  436. 

Sklerodermie.  —  Streifenförmige  ~ 
K.  D.  —  LXXVIII.  386. 

Sklerodermie.  —  Über  die  Bezie- 
hungen von  Infektion,  Gefäß-  und 
Blutdrüsenerkrankung.  —  Hais- 
mans,  L.  —  LXXVI.  457. 

Sklerodermie.  —  Ein  neues  Symptom 
der  diffusen  —  Losetschni- 
kow,  S.  —  LXXVL  301. 
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Sklertdormie.  —  Ein  Fall  von  dif- 
fuser —  Metscherkii,  G.  B.  — 
LXXVI.  301. 

Sklerodermie.  —  K.  D.-  LXXIX.  464. 

Sklereilomiie.  —  Ein  Fall  von  cir« 
cumscripter  —  bebandelt  mit 
Mesenterialdrüse.  —  Scbwerdt, 
C.  —  LXXVII.  442. 

Skrefuloderma  nach  Finsenbeband- 
Inng.  —  flietologiscbe  Verande- 
rangen  an  einem  exalcerierten  — 
Doatrelepont.  —  LXXX.  134. 

Scrofulous  nlcer  of  the  le^s  (Bazin 
maladv).  —  Somerville.  — • 
LXXVI.  462. 

Skrofulodermt  und  Furunkulose.  — 
Über  die  Verwendbarkeit  der 
konzentr.  Karbolsäure  zur  Be- 
handlung des  -—  Vorne r,  H.  — 
LXXIX.  133. 

Seborrhöe  —  Le  yemix  caseosa, 
l'häredo  —  et  l'acn6  foetales  — 
Jacqnet  et  Kondeau.  — 
LXXVI  113. 

Seborrhöe  foetale  de  M.  Jacquet.  — 
Sur  le  Vernix  caseosa  et  la  — 
Sabouraud.  —  LXXVL  316. 

Seborrhoea  —  The  histopatbology 
of  —  seborrhoic  dermatitis  and 

Esnriasis.   —  Brimacombe.  — 
XXVIIL  427. 
Seifen  —  Über  die  Unterscheidung 
von  Neutral  fetten,  Fetts&uren  und 

—  im  Gewebe.  —  Fischler,  F. 

—  LXXVL  115. 

Seifen.  —  Weitere  Untersuchungen 
über  die  bakterizide  Wirkunt? 
der  —  Konradi,  D.  —  LXXVL 
437. 

Seminal  Vesiculitis.  —  Soggestions 
in  regard  to  the  diagnosis  of  — 
Cabot.  —  LXXVIIL  134. 

Sensibilisierung  von  Mikroorga- 
nismen und  tierischen  Geweben. 
Dreyer,  G.  —  LXXVIL  316. 

Sensibilisierung,  Fluoreszenz.  —  Zur 
Farbentransformatioostherapie.  — 
Holzknecht,  G.  —  LXXVL  123. 

Serumtherapie.  —  Untersuchungen 
über  die  anti^yphilitische  — 
Risso  u.Cipollina.  —  LXXVIL 
474. 

Sinushaare  der  Affen  —  Unter- 
suchungen über  die  —  nebst  Be- 
merkungen über  die  Augenbrauen 


und    den  Schnurrbart   des   Men- 
schen.   —    Frödöric,  J,    — 
LXXVIIL  390. 
Skln  disease.  —  Three  cases  of  — 
Saundby,  R.  —  LXXVL  142. 

Smallpox  in  North  Adams  in  1904. 
—  Jones,  L.  —  LXXIX.  148. 

Smallpox.  —  What  action  should 
be  taken  to  suppress  —  Bracken, 
H.  M.  —  LXXIX.  148. 


Small-pox.   ~  Th^  red  light_treat- 
ment    of    — 
LXXVII,  120. 


light  treat- 
,   J,   B.    — 


Smallpox  (a  reply).  ~-  The  red-light- 
treatment  of  —  F i  n  se  n,  N.  R.  — 
LXXVI.  119. 

Smallpox.  —  Some  observations 
on  —  Leslie,  R.  —  LXXVL  135. 

Smallpox.  —  Hämorrhagie  —  Frä- 
ser. Ch.  —  LXXVL  446. 

Smallpox.  —  Red  light  treatment 
of  —  Nash.  —  LXXVL  447. 

Smallpox.  Red-light  treatment  of  — 
Byles.  —  LXXVL  447. 

Smallpox  on  vaocination.  —  The 
influence  of  —  Hibbert,  C.  — 
LXXVIIL  411. 

Small  pox  ~  Note  on  successful 
vaccination  after  the  onset  of  — 
Robinson,  F.  —  LXXVIIL  413. 

Smallpox.  —  Some  general  conside- 
rations  on  the  pathology  of  — 
Councilman,  W.  F.  —  LXXX. 
307. 

SnakO'bite  treated  successfully  by 
local  applications  of  potassium 
permanganat.  —  Rogers,  L.  — 
LXXX.  136. 

Spermaeiweiß  —  Beiträge  zur  Lösung 
des  biologiscb- forensischen  Pro- 
blems der  Unterscheidung  von  — 
gegenüber  den  anderen  Eiweiß- 
arten durch  die  Präzipitinmethode. 
—  Pfeiffer,  H.  —  LXXVIIL 
122. 

Spirilusverbände.  —  Die  Verwen- 
dung der  —  Brügge r.  LXXVI. 
441. 

Stanzen.  —  Heilung  der  Akne  durch 
ein  neues  narbenloses  Operations- 
verfahren. —  Kromayer.  — 
LXXVIIL  430. 

Stanzen  (Krohmaycr).  —  K.  D.  — 
LXXVIL  182. 

Staphylococcosis  cutis.  —  K.  D.  — 
LXXIX.  462. 
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Sleatocisti  multiple  di  follicoli  pilo- 

sebacei.    —    Bosellini,   P.   — 

LXXVI.  312. 
Steinkrankheit.    —    Zur    Ätiologie 

der  —   Roshansky»  W.  M.   — 

LXXVIII.  126. 
Stomatitis  ulcerosa.    —    K.  D.  — 

LXXX.  270. 
StovaTne  —  Note  sur   Peinploi   de 

la  —   ea  dermatoloffie.    —    De 

Bearmann      et      Tanoxi.    — 

LXXVI.  128. 
Stovain   als   lokales  Anaestheticam. 

—  Schiff.  —  LXXVIII.  405. 

StovaTne  —  Hautgaogräen  nach  dem 
Gebrauch  von  —  einem  neuen 
örtlichen  An aestbeticum.  —  Sin- 
clair, D.  A.  —  LXXX.  153. 

Streptokokken.  —  Untersuchungen 
über  die  Gifte  der  —  Simon, 
F.  B.  —  LXXVI.  116. 

Streptothrix  -  Pseudotuberkulose.  — 
Sanfelice,  Fr.  —  LXXX.  146. 

Striae  pateliares.  —  Bunch,  J.  L. 

—  LXXVII.  454. 

Striae  cutis  distensae.  —  Zur  Patho- 

genese  der  Dehnungsstreifen  der 
[aut  —  Z  i  e  1  e  r,  Karl.  — 
LXXVIIL  896. 
Strikturen-  —  Hydraulischer  Dila- 
tator  zur  Diagnose  und  Behand- 
lung der  —  Bakaleinik,  P.  — 
LXXVIL  428. 
Strieture  of  the  Urethra.  ~  Pe- 
dersen,  V.  C.  —  LXXX.  118. 

Strikturen  der  männlichen  Harn- 
röhre. —  Über  —  Neuhaas.  — 
LXXX.  282. 

Subiimatinjektionen  auf  die  Schleim- 
haut der  Harnrohre  und  ihre  Ge- 
fahren. —  Die  Einwirkung  der  — 
Asch,  Paul.  —  LXXVIII.  181. 

Sudamina  de  roacöration.  —  De 
quelques  alterations  cutandes  de- 
terminöes  par  l'euyeloppement 
humide  —  Audry.  —  LXXVIII. 
433. 

Suprarenin  —  Mitteilungen  —  be- 
treffend. —  B  r  a  u  n,  H.  —  LXXVI. 
181. 

Sykosis  parasitaria.  —  Zur  Behand- 
lung der  —  Meyer,  E.  — 
LXXVII.  467. 

Sykotie  übertragen  vom  Rinde.  — 
Parasitäre  —  Breakey.  — 
LXXVII.  458. 


Symbiose  fuso  —  spirillaire.  —  La  — 
Vincent.  —  LXXVIIL  899. 

Syringocystadenom.  —  E.  D.  — 
LXXVL  417. 


Syphilis. 
1.    Allgemeiner     Teil. 

Affensypliiiis.  —  Über  experimentelle 

—  Neisser,  A.  —  LXXIX.  425, 
Ctiancrea.  —  Über  die  Lokali sation 

extragenitaler  —  Montgomery, 
D.  W.  —  LXXX.  288. 
Cytorrtiyctes  luis  an  Eaninchenaugen. 

—  Impfungen  mit —  Schnitze, 
W.  —  LXXVIIL  149. 

Cytorrhyetes  luis.  ->  Morphologie 
des  —  S  i  e  g  e  1,  J.  —  LXXVIIL  14S. 

Cytorrhyetes  luis  Siegel.  —  Über  — 
Freund,  R.  —  LXXVIIL  149. 

Cytorryktes  Luis  (Siegel)  im  frischen 
Blute.  —  Demonstrdtion  des  — 
Merk  —  LXXVIL  472  u.  Wiener 
klinische  Wochenschrift.  1905. 
Nr.  36. 

Cytorrhyetes  luis  Siegel.  —  Bemer* 
kunffen  zu  der  Mitteilung  von 
Prof.  Merk:  Über  —  Waelscb, 
L.  —  LXXX.  123. 

Cytorrhyctenbefunde.  ->  Über  — 
Jancke.  —  LXXX.  122. 

Diabetes  insipidus  auf  syphilitischer 
Grundlage.  —  Papisow,  J.  — 
LXXVII.  431. 

Immunitftt  bei  Syphilis.  —  E.  D.  — 
LXXIX.  4SI. 

Lues  gravis.  — E.D.  — LXXVIL  140. 

Lues  maligna.  —  E.  D.  —  LXXVI. 
101,  105. 

Lues  maligna.  —  E.  D.  ^  LXXVIL 
139. 

Luss  und  Tätowierung.  —  E.  D.  — 
LXXVIIL  381. 

Luetischer  Infektion.  —  Drei  Fälle 
von  extragenitaler  —  Miro- 
polski. J.  A.  —  LXXX.  284. 

Maternal-SyDhiiis.  —  Whiteside, 
G.  L.  —  LXXX.  125. 

Mercure  par  la  voie  rectale.  -- 
Note  preliminaire  sur  Tadmini- 
stration  du  —  Audry.  — 
LXXX.  293. 

Merourlal    poisoning.   —   Indastrial 

—  Walker, H.  J.  —  LXXX.  294. 
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Primiraffekt.   —  Extragenitaler  — 

K.  n.  —  LXXIX.  433. 
Prognosis  of  Syphilis.  —  Taylor, 

R  W.  —  LXXX.  125. 
Prognosis  of  Syphilis:  relations  to 

marriage  and  heredity.  —  Mor- 

row,  P.  A.  —  LXXX.  125. 

Queeksilberbarnanalyse  für  die  The- 
rapie der  Syphilis.  —  Bedeutung 
der  —  (Modif.  des  Witzschen  Ver- 
fahrens.) —  Earpow,  P.  K.  — 
LXXX.  292. 

Spirochaeten  in  syphilitischen  Erank- 
heitsprodukten  und  bei  Papillo- 
men. —  Vorläufiger  Bericht  über 
das  Vorkommen  von  —  Schau- 
dinn,  Fr.  u.  Hoffmann,  £.  — 
LXXVIIL  136 

Spirochaetenbefunde  im  Lymph- 
drüsensaft Syphilitischer.  — 
Schaudinn  u.  Ho  ff  mann.  — 
LXXVHL  137. 

Spirochaate  pallida  bei  Syphilis  und 
die    Unterschiede    dieser    Form 

gegenüber  anderen  Arten  dieser 
attung.    —    Schaudinn    und 
Hoff  mann.  -  LXXVIIL  137. 

Spirochaate  pallida.  —  Zur  Kennt- 
nis der  —  Schaudinn,  Fr.  — 
LXXX.  286. 

Spirochaeten  bei  ulzerierten  Carci- 
nomen.  —  Über  das  Vorkommen 
von  —  Hoff  mann,  E.  — 
LXXVIIL  140. 

Spiroohaete  pallida.  —  Bemerkun- 

gen  zur  Färbung  der  —  Gi ems a, 
.  —  LXXVIIL  138. 
Spirochaete  pallida  bei  Syphilis. 
(Nach  trag.)  —  Ho  ff  mann.  — 
LXXVUf.  188. 
SpirochaetenbefuRda  in  einem  gan- 
gränösen Beingeschwür.  —  rol- 
land,  R.  —  LXXVH.  469. 

Spirochaetenbefunde  bei  Syphilis.  — 
Sammelreterat  über  —  M  n  1  z  e  r, 
P.  —  LXXIX.  387. 

Spiroehaeta  pallida  in  syphil.  £r- 
scheinnnfren. — Erzystalowicz 
u.  Siedlecki.  — LXXVIIL  148. 

Spiroohaete  pallida  —  Über  das 
Vorkommen  von  —  bei  akqui* 
rierter  und  kongenitaler  Lues. — 
de  Souza  jun.  u.  Pereiva,  G. 
—  LXXVIIL  148. 

Spiroehaoten  bei  syphilitischen  und 
anderen  Krankheitsprodukten.  — 


Über    das    Vorkommen    von  — 
Mulzer,  P   -  LXXVIIL   145. 
Spirochaeten.  —  Über  die  bei  Syphi- 
lis gefundenen  —   Wolters,  M. 

—  LXXVIIL  146. 
Spiroehaeta  pallida.  —  Zar  Kennt- 
nis der  —  Herzheime r,  Karl. 

—  LXXVin.  146. 
Spiroehaeta    pallida    u.    refringens 

nebeneinander  im  Blute  bei  here- 
ditärer  Lues.  —  Nigris,  G.  — 
LXXVni.  145. 
Spirochaetennachweis  bei    Syphilis. 

—  Scholtz,W.  — LXXVIIL  145. 
Spirochaate  pallida  bei  Syphilis.  — 

Kirsch.  -  LXXVIIL  147. 
Spirochaete  pallida  dans  la  syphilis 

höreditaire.—  B  o  d  i  n.-LXX  VIIL 

148. 
Spiroehaeta  found  in  the  syphilitic 

lesions.  —  The  staining  reactions 

of  the  —  D  u  d  g  e  o  n.  —  LXXVIIL 

Spirochaete  pallida  —  Über  die 
Anwesenheit  der  —  in  sekundär- 
syphilitischen Manifestationen  und 
die  zu  ihrem  Nachweis  angewen- 
deten FärbuDgsmethoden.  — 
Bandi,  J.  u.  Simone  11  i,  Fr.  — 
LXXVIIL  144. 

Spirochaete ..  pallida  im  kreisenden 
Blut.  —  Über  einen  Fund  von  — 
Raubit8chek,H.-LXXVIIL140. 

Spirochaate  pallida  bei  kongenitaler 
Syphilis.  —  Über  pathologische 
Veränderungen  und  —  Babes 
u.  Panea.  —  LXXVIIL  141. 

Spirochaete  pallida  bei  Syphilis.  — 
Kritische  Bemerkungen  zur  — 
T besing,  Curt.  —  LXXVIH.  141. 

Spirochaetenbefunde  im  syphilitischen 
Gewebe.  —  Spitzer,  L.  — 
LXXVIH.  142. 

Spirochaetenbefunde  bei  Syphilis.  — 
Rille.  —  LXXVIIL  141. 

Spirochaeten  bei  Syphilis  —  Ploe- 
ger,  H.  —  LXXVHL  141. 

Spirochaetenbefunde  bei  Syphilis.  ~ 
Weitere  —  Rille  u.  Vocke- 
rodt.  —  LXXVHI    142. 

Spiroehaeta  pallida  im  Blute  Syphi- 
litischer. —  Zum  Nachweise  der 

—  Noeggerath,  G.  T.  u.Stae- 
haelin,  R.  —  LXXVIIL  142. 

Spirochaetenfärbunp  mit  Kresylvio- 
lett.  —  Davidsohn,  Karl.  — 
LXXVIIL  141. 
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Spirocbaete  pallida.  ~  Über  — 
Sobernheim,  G.  u.  Tomas- 
czewski,  £.  —  LXXVIII.  144. 

Spirocbaeten  bei  Syphilis.  —  6  r  o  a- 
ven,  C.  und  Fabry,  H.  — 
LXXVIII.  143. 

Spirochaetenbafund  bei  hereditärer 
Lues.  —  Ein  weiterer  —  Rei- 
Bühaner.  —  LXXVIII.  143. 

Spirochaetae  in  Syphilis.  —  Wee- 
ney,  Mc.  —  LXXVIII.  142. 

Spirochaeta  pallida  (Schandinn)  nnd 
Syphilis.  —  Eiolemenofrlou 
u.  V.  Gabe.  —  LXXVIII.  140. 

Spjrochaeta  pallida  bei  Syphilis.  — 
Über  das  Vorkommen  der  — 
Fraenkel,  C.  —  LXXVIIL  189. 

Spirochaate  pallida.  —  Eine  ein- 
fache und  schnelle  Methode  zar 
deutlichen  Darstellung  der  — 
Oppenheim,  M.  u.  Sachs.  — 
LXXVIII.    139 

Spirocbaeten  in  inneren  Organen 
eines  syphilitischen  Kindes.  — 
Über  das  Vorkommen  von  — 
Buschke.  A.  u.  Fischer,  W. 
~  LXXVIII.  138. 

Spiroobaete  pallida  Schandinn.  — 
Zur  Färbung  der  —  Reitmann, 
Karl.  —  LXXVIII.  138, 

Spirocbaete  pallidn.  —  Über  Dar- 
stellnngsweise  und  Befund  der  bei 
Lues  vorkommenden  —  Herz- 
heim e  r  u.  H  ü  b  n  e  r.  —  LXXVIII. 
139. 

Spirocbaeten.  —  Schnitt f&rbung  von 

—  D.  —  LXXX.  108. 
Spirocbaeta  pallida  in  Syphilis.  — 

The  — Fanoni,  A.  — LXXX.  123. 

Spirocbfttes  dans  les   lesions  syphi- 

litiques.  —  Sur  la  pr^sence  de  — 

Galli  Valerie   et  Lassueur. 

—  LXXX.  123. 

Spirocbaetaa  in  Cerebro-spinal  fluid. 
Contribution  to  the  study  of 
syph.  —  6  o  r  d  o  n,  A.— LXXa.  124. 

Spirocbaetenbefunde  in  syphiliti- 
schen u.  anderen  Krankheitspro- 
dukten. —  Oppenheim  nnd 
Sachs.  —  LXXX.  123. 

Spirocbaetee  in  two  cases  of  ulce- 
rated  parangi  (Yaws).  —  On  the 
presence  of  —  Castellani.  — 
LXXX.  137. 

*Spirocbaetenarten  •—  Über  ein  An- 
reicherungsverfahrea  für  gewisse 

—  mit    Bemerkungen    zu    ihrer 


Bioloirie     —     Kraus,     A.    — 
LXXX.  255. 
Spirocbaete  pallida  bei   einem  mit 
filutgeitnpften  Makaken.  —  Hof  I- 
mann,  £.  —  LXXX.  285. 

Spirocbaete  pallida.  —  Über  die  — 
Hoffmann,  E.  —  LXXX.   286. 

Spirocbaete  pallida  in  den  inneren 
Organen  bei  Syphilis  hereditaria. 

—  Brönnum    n.    Ellermann. 

—  LXXX.  287. 

Spirocbaete  der  Syphilis.  ~  Über 
die  —  Zelenew,  J.  F.  — 
LXXX.  285. 

Spirocbaete  pallida  bei  kongenitaler 
Syphilis.  —  Babes  und  Panea. 

—  LXXX.  288. 

Spirocbaete  pallida.  —  Über.  — 
Doutrelepont.  —  LXXX.  284. 

Spirocbaeteabeffunil  bei  Syphilis.  — 
Über  —  Band  1er,  V.  — 
LXXX.  284. 

Spirocbaetenbefunde  bei  Syphilis.  — 
Weitere  —  Flügel,  Karl.  — 
LXXX.  287. 

Spirocbaeta  pallida  bei  kongenita- 
ler Lues.  —  Über  pathologische 
Veränderungen  u.  —  Babeo  n. 
Panea.  —  LXXX.  284. 

Spirocbaete  pallida.  —  Über  den 
Bau  der  —  Herx heimer  u. 
Lös  er.  —  LXXX.  286. 

Spirocbaete  pallida  Schandinn.  — 
Untereochnngen  über  die  —  L  i  p- 
schütz,  B.  —  LXXX.  287. 

Spirocbaete  pallida  bei  Syphilis.  — 
Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen von  —  Röscher.  — 
LXXX.  285. 

Spirocbaete  pallida.  —  Über  die  — 
Siebert,  0.  —  LXXX.  285. 

Spirocbaetenbefunde  (Schandinns).  — 
Nachprüfungen  der  —  K.  D.  — 
LXXVII.  133. 

Spirocbaeta  pallida.  —  D.  —  LXXIX. 
126,  127. 

Syphilis  auf  Tiere  zu  übertragen.  — 
Die  Bedeutung  der  neueren  Ver- 
suche —  11  off  mann,  £•  — 
LXXVII.  169. 

Sypbiiisimpffunaen  an  anthropoiden 
Afifen  und  nie  Immunität  gegen 
Syphilis.  —  Pospelow,  A.  J. — 
LXXVII.  159. 

Sypbiiisviruo.  --  Impfung  von  Affen 
mit  —  K.  D.  —  LXXVI.  427. 
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Syphilis  auf  Affen.  ^  Venuche  zur 
Übertragung  der  —  Neisaer  u. 
Baermann.  —  LXXVIII.  459. 

Sypliilis  —  Ätiologie  der  —  Impfun- 
gen auf  Affen,  Kaninchen  u.  Meer- 
schweinchen. —  Siegel.  — 
LXXVIII.  149. 

Syphilitis-Affenimpfung.  —  D.  — 
LXXVIII.  115. 

*8yphilit  an  Affen.  —  Untersuchun- 
gen über  —  Prof.  Finger,  E. 
u.Land8teine r,  K.  —  LXXVIII. 
835. 

^Syphilis  an  Affen.  —  Untersuchun- 
gen über  —  Finger,  E.  und 
Lands teiner,K.  —  LXXX.  427. 

Syphilis.  —  Ein  Fall  von  Reininfek- 
tion mit  —  Klotz,  H.  G.  — 
LXXVII.  158. 

Syphilis.  —  On  the  significance  of 
scars  of  the  genital  region  in  the 
ret  retrospective  diagnosis  of  — 
Cooper,  A.  —  LXXVII.  158. 

Syphilis  and  Gonorrhoea.  —  Bir- 
t brate  and  decrease  in  population 
as  affected  by  —  H  o  1 1  o  n,  H.  D. 

—  LXXVII.  430. 

Syphilis.  —  A  lecture  on  infantil  — 

Ötill,  G.  —  LXXVII.  301. 
Syphilis  affecting  infant   mostality. 

—  Tuley,  H.  E.  —  LXXVIL  430. 

Syphilis  as  a  disease  inuocently 
acquired.  —  Bulkley,  L.  — 
LXXVII.  430. 

Syphilis.  —  The  Prophylaxis  of  — 
Mc.  Donald,  W.  G .— LXXVU. 
428. 

Syphilis.  ~  Zur  Ätiologie,  Patho- 
logie uud  experimentellen  The- 
rapie der  —  Kraus,  R.  — 
LXXVII.  464. 

^Syphilis.  —  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  —  Simonelli, 
F.  n.  Bandi,  J.  —  LXXIX.  209. 

Syphilitlque.  —  La  famille  —  et  sa^ 
descendaace.    —     Tarnowsky.* 
(Besprochen  von  Klingmüller, 
Breslau.)  —  LXXVI.  319. 

Syphilis.  —  Physical  degeneration 
and  —  Lambkin,  F.  J.  — 
LXXVIIL  458. 

Syph'lis,  revne  mensuelle  de  mede- 
cine  speciale.  —  Gravagno.  — 
LXXVIII.  458. 

Syphilis  of  the  third  generation.  — 
M  a  r  8  h  a  1 1,  C.  F.  —  LXXVIII.  459. 


Syphilis,  revue  mensuelle  de  m^de- 
cine  speciale.  —  Bing,  L4vy.  — 
LXXVIII.  465. 

Syphilis  bacillus.  —  Mutabilität  und 
Generationswechsel  des  —  van 
Niesse  n.  —  LXXVIII.  149. 

Syphilis  —  Erkrankung  an  —  bei 
der  männlichen  Bevölkerung  der 
Stadt  Jkstnidiaa.  —  Sawin,  J. 
A.  —  LXXVIII.  150. 

Syphilis  with  late  or  absent  secon- 
dary  eruption.    —   Willson,  R. 

—  LXXVIIL  150. 

Syphilis  —  Beitrag  zur  Kasuistik 
der  Seelenstörungen  im  Sekundär- 
stadium der  erworbenen  —  in 
Form  eines  motivierten  Gutach- 
tens. —Wende.—  LXXVIIL  153. 

Syphilis.  —  Les  substaaces  toxiques 
et  immunisantes  dans  la  —  Hai- 
lopeau.  —  LXXVIIL  457 

Syphilis.  —  Über  die  in  arztlichem 
Berufe  erworbene  —  Montgo- 
merj,  D.  M.   —  LXXX.   122. 

Syphiliserkenntnis.  —  Der  heutige 
Stand  der  —  Niessen  von.  — 
LXXX.  194. 

Syphilis  —  A  motile  element  re- 
sembling  Amoeba  proteus  in  the 
primary  and  secondary  lesions  of 

—  Beddoesu.   De  Körte.  — 
LXXX.  288. 

Syphilis.  —  A  note  on  the  occur- 
rence  of  a  spirillum  in  theblood 
of  patieuts  suffering  from  secon- 
dary —  Richards  u.  Hunt 
Lawrence.  —  LX.KX.  288. 

Syphiliserlcenntnis.  —  Der  heutige 
Stand  der  —  v.  Kissen.  — 
LXXX.  288. 

Syphilis  II. 

Haut,  Schleimhäute, 

Knochen,  Gelenke  und 

Muskeln. 

Arthralgie    bei    einem   Syphilitiker. 

—  liybteriscbe  —  Didrichson, 
VV.  K.  —  LXXX.  290. 

Conjunctiva.  —    Primary  syphilis  of 

—  Forshaw.  —  LXXX.  290. 
Epitheliom   nach    einem  Gumma.  — 

KD.  —  LXXVIII.  371. 
Erythema    syphiloide    posterosivum 
beim  Erwachsenen.  —    Dalous, 
E.  —  LXXX.  126. 
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Gonitis  SYphilitica.  —  Frotow,   P, 

J.  —  LXXVIII.  460. 
Gumma  des  sulc.  coronar.  —  K.  D. 

—  LXXVI.  420. 

Gummöser  Zerstörang  des  Penis. — 
Drei  Falle  von  ausgebreiteter  — 
Sowinski,  S.W.  — LXXX.290. 

Laryngo-stinota   aigne  syphilitiqne. 

—  Guörison  par  les  injections  de 
bijodure  de  Mercure.  —  Mala- 
losse,  M.  P.   —   LXXVin.  162. 

Lieben  ruber  mit  Lues.  ^  K.  0.  — 
LXXVII.  141. 

Lichenffirmige  Syphilide.  —  £hr- 
mann,  S.  —  LXXX.  126. 

Liehen  syphiliticus.  —  K.  D.  — 
LXXVI.  97. 

Lues  und  Psoriasis  vulgaris.  —  K. 
D.  —  LXXIX.  485. 

*Lues  maligna.  —  Totaler  Nasen- 
Rachenverschluß  und  —  Valien- 
tin,  E.   —  LXXIX.   93  und  837. 

Luetiseher  Nase  entfernt.  —  Ein 
kariöser  Schneidezahn  spontan 
aus  —  Beyer,  H.  — LXXX.  126. 

Papillomas  in  syphilitic  child.  — 
Öccludiog  both  nodtnes.  —  H  a  r- 
Und.  —  LXXVm.  152. 

Psoriasis  palmaris  et  plantaris.  — 
Zar  Behandlung  der  —  Fische  1, 
R.  -  LXXX.  293. 

Scharlach  und  Syphylis.  ^  Unter- 
suchuDgen  über  die  Ätiologie  der 
Pocken,  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche, des  —  Siegel,  J.  — 
LXXVII.  148. 

Syphilis  der  Carruncula  subungualis. 

—  Heller.  —  LXXIX.  430, 
Syphilid.  —  Circinires  —  K.  D.  — 

LXXIX.  484. 
Syphilid.   —   Beitrag  zur  Kenntnis 

der    frischen  Narbe   nach   einem 

papulo-tuberösen  —  Fick,  J.  — 

LXXVIL  431. 
Syphilis.  —  Über  Gelenkaffektionen 

bei  — Zelenew,J.F.  — LXXVU. 

159. 
'''Syphilide.  —  Beitrag  zur  Klinik  u. 

Anatomie  der  nodösen  —  Winter- 

nitz,  R.  —  LXXIX.  75. 
'^Syphilide.    —   Beiträge  zur  Klinik 

und    Histologie    der    nodösen  — 

Scherber,  6.    —   LXXIX.  163. 

Syphllides  nodulaires  hypodermiques. 

—  Darier  et  Civatte.  — 
LXXVm.  460. 


Syphilitic  keratodermia ;  report  of 
a  case  simulating  erythema  kera- 
todes  or  Brookes's  disease.  — 
Garceau,  A.  —  LXXX.  121. 

Syphilis.  —  Mammary  —  with  in- 
volvement  of  the  axillary  and 
supraclavicular  glands  —  Beer, 
E.  —  LXXX.  125. 

Syphilis  laryngee.  —La  — Chauf- 
fard  und  Tiollet.  —  LXXVIIL 
152. 

Sypbllitisehen  MundhöUenaffektio- 
nen  —  Qber  die  Behandlung  von 
—  und  Stomatitiden  mit  konzeu- 
trierter  Ghromsäurelösung.  — 
Sniker,  P.  M.  —  LXXVft.  160. 


Syphilis  HI. 
Lymph-  undBlutgefaße. 

AortenskleroSB.  —  Über  die  Bezie- 
hungen zwischen  Syphilis  and 
schwieliger  —  Mönokeberg, 
J.  G.  —  LXXVm.  460. 

Bantische  Krankheit?  Syphilis?  Vier 
Fälle  von  pathologischer  Blat- 
bildung  bei  Kindern.  —  Swart, 
G.  -  LXXX.  289. 

Cavernitis.  —  Zur  Kasuistik  der 
gummösen  —  Miropolski,  J. 
A.  —  LXXVIL  301. 

Gumma  des  Corpus  cavemosum  penis. 

—  K.  D.  —  LXXVI.  98. 
*Haeffli/rrhagle.  —  Über  Syphilis  und 

—  Vörner,  H.  —  LXXVL  65. 
*Leukoeyten  im  IL  Stadium  der  Sy- 
philis   vor   und  nach  Einleitung 
der  Quecksilbertherapie.  —  Über 
das  Verhalten  der  —  Hauck,  L. 

—  LXXVIII.  289. 
*Leukocyten  im  II.  Stadium  der  Sy- 
philis vor  und  nach  Einleitung 
der  Quecksilbertherapie.  —  Über 
das  Verhalten  der  —  Ilauck, 
L.  —  LXXVIII.  45. 

Phlehitls  migrans  bei  res  enter  Lues. 

—  K.  D.  —  LXXIX.  435. 
«Syphilis  —  Ein  Fall  von  Venen-  — 

im  Sekundärstadium.  —  Marcus, 
K.  —  LXXVIL  43. 
Syphilis,    Masern    und   Pocken.  — 
Über  Blutbeftinde  bei  — D  o«  h  1  e, 
P.  —  LXXVIIL  140. 
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Syphilis  IV. 
Eingeweide« 

Sypbiloma   of  the    ciliary  body.  — 

Knapp,  H.  —  LXXYK.  483. 
Netzhaut.  —  Über  Entzündung  der 

—  and  des  Sehnerven  infolge  von 
angeborener  Lues.  —  Hirsch- 
berg, J.  —  LXXIX.  429. 

Kiratite  interstitielle   d'origine   sy- 

Ehilitiqne  acquise.  —  Yer- 
aeghe,  D.  —  LXXVIII.  158. 

Gummata  of  the  heart.  Remarks  on 
a  case  of  —  Handford,  U.  — 
LXXVII.  160. 

Gunmiknoton  im  Herzfleische  bei 
Erwachsenen.  —  Über  —  Stock- 
mann, W.  (Bespr.  von  Pick, 
Friedel,  Prag.)  —  LXXVH.  475. 

Gallenblase  und  Gallengänge  sowie 
der  Leber.  —  Über  die  fieber- 
haft verlaufende  Lues  der  — 
Riedel.  —  LXXVH.  800. 

Leberayphilis  —  Die  Bedeutung  der 

—  für  die  Diu^Dose  der  Bauch- 
gesch  Wülste. — K  ö  n  i  g.  —LXXVH. 
300. 

Leber.  —  Über  Fieber  bei  Syphilis 
der  —  Klemperer,  J. —LXXVH. 
435. 

Syphilitikern.  —  Untersuchungen  cur 
Pathogenese  der  Anämie  und  zur 
Funktionsprüfung  der  Leber  bei  — 
Stern,  C.  —  LXXVIH.  459. 

Leberblutung  —  Tötliche  —  bei  einem 
hereditär  syphilitischen  Neugebo- 
renen. —  Sbukowsky,  W.  P.  — 
LXXVHL  156. 

Uver  —  Syphilis  of  the  —  Sclero- 
(Tummatous  type.  —  Funke,  J.  — 
LXXX.  127. 

Leberzellen  —  Riesen-  —  bei  ange- 
borener Syphilis.  —  Oppen* 
heimer,  R.  -   LXXX.  128. 

Lung —  Syphilis  of  the  —  C 1  a  y  t  o  n, 
T.  A.  —  LXXVIH.  154. 

Lung  —  SyphiJis  of  the  —  simulating 
Phthisis.  —  Hughes,  W.  £.  u. 
Wilsen,  R.  H.  —  LXXVH.  435. 

^Lungentyphilia  der  Neugeborenen 
u.  Erwachsenen.  —  Beitrag  zur 
Kenotnis  der  —  Eokawa,  J.  — 
LXXVIII.  69. 

"^Lungensypbilis  der  Neugeborenen 
und  Erwachsenen.  —  Beitrag  zur  i 


Kenntnis  der  —  Kokawa,  J.  — 
LXXVIH.  319. 

Nebenhodens  im  Frdhstadiam  der 
Syphilis.  ^  Über  Erkrankung  des 
-  Ulimann,  J.  —  LXXX.  128. 

Nephritis  syphilitica  acuta.  —  Ein 
Fall  von  —  T hiemann,  H.  — 
LXXVII.  800. 

Nephritis  luetica.  —  K.  D.  —  LXXIX. 
437. 

Kidneys.  —  The  diagnosis  of  Sypbi- 
loma of  —  Campbell,  R.  — 
LXXVIH.  155. 

Pankreas.  —  Zur  Diagnose  der  sy- 
philitischen Affektionen  des  — 
Trinkler,  N.  —  LXXVIH.  462. 

Syphilis,  revne  mensuelle  de  ra^de- 
cine  speciale.  —  Syphilis  der  Pla- 
centa.— Seh  wab.  -LXXVIII.46d. 


Syphilis  V. 
Nervensystem    und    Sinnes- 
organe. 

Epilepsie.  —  Svphilitische?  —  K. 
D.  —  LXXX.  271. 

Erbsyphilis  und  Nervensystem.  — 
Bresler,  J.  —  (Bespr. v. Friedel 
Pick,  Prag.)  —  LXXVHI.  470. 

Distrophien  bei  hereditärer  Syphilis. 

—  Ein   Fall  von  —  Eljina.  — 
LXXVIII.  464. 

'^'Gummata  des  Gehirns.  —  Über  — 

Ein  Beitrag  zu  der  Plasmazellen- 

frsge.    —   M.   Goldziehe r.    — 

LXXX.  379. 
Hirniues.  —  K.  D.  —  LXXIX.  442. 
Hirnsyphilis.  -—  Bericht  über  einen 

Fall  von  —  Fordyce,   J.  A.  — 

LXXX.  291. 
Lues  des  Zentralnervensystems.  — 

K.  D.  -  LXXIX.  440. 
Nerve  Syphilis.  —  A  case  of  peri- 

pheral —  Grinker,  J.  —  LXXX. 

128. 
Paralyse  Tabes  Syphilisfrage.  —  Zur 

-  Mendel  Kurt.  —  LXXX.  131. 
Pseudoparalysis.  —  A  case  of  syphi- 

litic  —  Sobel,  J.  —  LXXVIH. 
154. 
Spinaler  Lähmung  infolge  tertiärer 
Syphilisbei  Behandlung  desselben 
durch  Jodpräparate.  —  Ein  Fall 
von —  Rauchmann. —  LXXX. 
131. 
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Sypbilitic  intracranial  disease.  —  A 
case  of  —  Bazzard,  Th.  — 
LXXVin.  462. 

Syphilis  nnd  Tabes  —  Über  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von 
manifester  —  Adrian,  G.  — 
LXXVII.  432. 

Tabes  dorsalis  und  Paralysis  pro- 
gressiva. —  über  die  Beziehungen 
der  tertiären  Lues  zur  —  6  u  s  z- 
mann,  J.  und  Hudovernig.  C. 
-^  LXXVII.  299. 

Tabes- Syphilisfrage.  —  Zur  —  im 
Anschluß  an  einige  mit  manifester 
Syphilis  verbundene  Tabesfälle  — 
G US z mann,  J.  —  LXXXII.  431. 

Tabes.  —  Traitement  mercuriel  du 
—  Faure,  M.  —  LXXVIIL  469. 

Tabes.  —  A  lecture  on  the  nature 
of_Gowers,W.R.  — LXXVra. 
462. 

Tabes  dorsalis ,  und  Paralysis  pro- 
gressiva. —  Über  die  Beziehuogen 
der  tertiären  Syphilis  zur  — 
Hudovernig,  E.  und  Gusz- 
mann,  J.  —  LXXX.  130. 

Tabes  dorsalis.  —  Family  —  Tre- 
velyan,  —  LXXX.  291. 


Syphilis  VL 
Heredität. 


"^Haarausfail  bei  hereditärer  Lues.  ~ 

C.  Lein  er.  —  LXXVIIL  239. 
Hereditäre   Svphilis   der  Säuglinge. 

—  Behandlung  der—  Sa]ge. — 
LXXVIIL  156. 

Hereditären  Syphilis.  —  Ein  neues 
Symptom  der  —  Shukowsky, 
W.  P.  —  LXXVIII.  156. 

Lues  hereditaria  mit  areolärer 
Alopecia.  —  K.  D.  —  LXXVII. 
117. 

Lues  hereditaria  tarda.  —  K.  D.  — 
LXXVIL  141. 

Lues  hreditaria.  —  K.  D.  —  LXXIX. 
121. 

Lues  congenita.  —  Über  Erkran- 
kung der  großen  Gefäße  bei  — 
Wiesner,  Richard.  —  LXXX. 
180. 

Narben,  bei  der  hereditären  Syphilis. 

—  Über    die    linienförmigen    — 
Poor.  —  LXXVIIL  156. 


Oeulaires.  —  Manifestations  --  de 
la  Syphilis  her^ditaire. —  F  e  r  r  i  e  n, 
F.  —  LXXVIIL  153. 

Polymyesitis  heredo  rirphilitica  im 
Säuglingsalter.  —   Ein  Fall  von 

—  Hochsinger,  C  — LXXVIIL 
157. 

Syphilis  hereditaria  tarda.  —  K.  D. 

—  LXXVIL  119. 

Syphilis  hereditaria  tarda.  —  Zur 
Säbelscheidenform  der  Tibia  — 
Finckh,  E.  —  LXXVIL  802. 

Syphi Ms- Studien  über  die  hereditäre 

—  Hochsinger  Karl.  —  (Bespr. 
von  Prof«  A.  Epstein,  Prsff.) 
LXXVL  472. 

Syphilis  ~  The  consideration  of 
late  hereditary  —  Campbell, 
R.  —  LXXX.  132. 

Tibia  en  lame  de  sabre.  —  Beitrag 
zum  Wesen  der  konseni talsyphi- 
litischen —  Moses,  H.  —  LXXVIL 
302. 

Yiscärales.  —  Les  manifestations  — 
de  rh^redosyphilis  seoondaire.  — 
Gaucher.  —  LXXVIIL  156. 

Zabndystrsphien  bei  hereditärer 
Syphilis  «Hechtzähne''.  —  Fro- 
how.  —  LXXVIL  301. 


Syphilis  VIL 
Therapie. 

Chanore  and  Ghsncroid.  —  The 
treatment  of  —  W  h  e  e  1  e  r,  D.  £. 

—  LXXX.  119. 

Decectum  Zittmanni.  —  Das  — 
Freund,  R.—  LXXVIIL  468. 

Enäsol  (Salizylarsensanres  Hg)  bei 
Syphilis.  —  Therapeutische  Er- 
fahrungen  über  —  Goldstein, 
O.  —  LXXVII.  436. 

Kalomelo).  —  Über  lösliches  Kalo- 
raelül  —  Galewsky.  —  LXXVH. 
436. 

Nlercurielle.  —  L'injection  —  en 
quelle  r^gion  faut  il  la  faire?  — 
Camous.  —  LXXVIIL  467. 

'^Mercuriolölinjelctionen.  —  Die  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  — 
L.  Glück.  —  LXXIX,  231. 

Mercury  in  Syphilis.  —  lutra  mns- 
culnr  injectioni  of  insoluble 
preparations  of  —  Klotz,  H.  G. 

—  LXXVIII.  467. 
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^utektilberpräparate.  —  Ein  Wort 
sa  Gunsten  des  internen  Gebrauchs 
löslicher  —  Klotz,  H.  G.  — 
LXXX.  298. 

Syphilis  on  the  continent.  —  Treat- 
ment  of  ^  Pbllock,  M.  G.  £. 

—  LXXVII.  435. 

Syphilis.  —  Zar  &tiolo^.  Therapie 
der  — Spitzer,L.  —  LXXX.  124. 

Syphilis.  —  Einige  Bemerkangen 
über  die  Behandlang  der  — 
▼.  Zeissl,  M.  —  LXXVIII.  464. 

Syphilis.  —  Ober  Emährnngstherapie 
bei  -  B 1  o  c  h.  J.  —  LXXVIII.  469. 

Syphilitisch«  aktiv  zu  immunisieren 
Yersuche,  —  Spitzer,  L.  — 
LXXVII.  469. 

Syphilis.  -;-  Active  and  passive 
exercise  in  the  treatment  of  — 
Beers,   N.  F.   —  LXXVIL  437. 

Syphilisbehandlung.— Therapeutische 
Notizen  zur  —  Lieweo,  A.  — 
LXXVII,  436. 

Syphilisbehandiung.  —  Grundsätze 
der  —  V.  D  ü  r  i  n  g,  E.  —  LXXVII. 
303. 

Syphilis.  —  Die  Präventivbehand- 
lung der — P  i  n  k  u  s,  F.  —  LXXVII. 
303. 

Syphilis.  —  Remarks  on  the  treat- 
ment of  —  by  intrarauscular  in- 
1'ection  of  mercure  —  Lambkin. 
.XXX.  292. 

^Syphilis.  —  Zur  Frage  der  Be- 
handlung der  —  mit  bes.  Berück- 
sichtigung intravenöser  Sublimat- 
injektioneo.  —  C.  Markus  und 
E.  Welander.  —  LXXIX.  213. 

SyDhiliS.  —  Über  die  Behandlung 
der  —   mit  467o  Ol.  mercurioli. 

—  Lengefeld.  — LXXVI1L468. 
^Syphilis   —    Unsere  Resultate   der 

Serumtherapie  der  —  Cipollina, 

A.  und  Risso  A  —  LXXIX.  ö5. 
Syphilis.  —  Zur  Serotherapie  der  — 

Smirjagin,  M.  G.  —  LX.XVIL 

304. 
Vibrationsmassage   zur  Ausfuhrung 

von   Schmierkuren.  —   Über  die 

Verwendung  von  — L  edermann, 

R.  —  LXXVII.  304. 

T. 

Tabes  dorsalis.  —  Ein  Decubitus- 
geschwür  am  Penis  bei  -  V  i  t  e  k, 
Ad.  -  LXXX.  130. 

Areh.  f.  DermAt.  a.  Sjph.  Bd.  LXXX 


Tätowierung  bei  Syphilitischen.  — 

K.  D.  —  LXXVL  1Ö3. 
Talgeysten.  —  Multiple.  —  Phe- 

dran.  —  LXXVIII.  435. 

Talgdrflsen.  —  Zur  Pathologie  der 
freien  —  a)  Cheilitis  exfoliativa 
et  Keratosis  follicularis.  —  b) 
Ademomatosis  hypertrophica  cy- 
stoides  vulvae  —  Z  e  1  e  n  e  n,  J.  F. 
—  LXXVIL  307. 

Talgdrflsen  —  Über  das  gehäufte 
Auftreten  freier  —  an  des  kleinen 
Labien.  —  Delbanco,  E.  — 
LXXVIL  145. 

Teerprflparate.  —  Über  alte  und 
neue—  Richter.—  LXXX.  304. 

Teignes.  —  Les  —  pyogenes  du 
cuir  cheveln  de  Tenfant  —  Du 
Bois,  Gh.  —  LXXVL  317. 

Tendovaglnitis  gonorrhoica  mul- 
tiplex. —  Ein  Fall  von  —  Ded- 
jurin,  J.  P.  —  LXXX.  280. 

Theocin  als  Dinretiuum.  —  Grod- 
zenski,  M.M.—  LXXVIIL  405. 

Therapeutics  methods  in  dermato- 
logy.  —  On  some  new  —  Mal- 
colm Morris.  —   LXXVIIL  391. 

Thigenol.  —   Bemerkungen  über  — 

Bloch,  J.  —  LXXVL  443. 
Thigenol.  —   Erfahrungen  über  die 

Verwertbarkeit  des  Schwefels   in 

Formdes  — Porias,J.  — LXXVI. 

130. 
Thiol.    —  Les   applioations  derma- 

tologiques   du   —   Leredde,  — 

LXXVIIL  392. 
Thiosinamin     und     Karbenkon  trak- 

turen.  —  M  e  1 1  i  n.  —  LXXVL  44 1 . 
Thromboplebitis  gonorrhoica.  —  K. 

D.  —  LXXIX.  433. 
Tinea  versicolor  in  an  Institution. 

—  Nichols,  H.  F.  —  LXXIX. 

474. 
Tinea    versicolor.    —    A    chemical 

test  for  —  W  o  0  d  s,  H.  -  LXXVII. 

457. 
Tonogen  suprarcnale  sc.  Richter.  — 

Das  —  P  o  r  o  s  z,  M.  —  LXXVII. 

423. 
Transplantation  nach  Thiersch.   — 

Über     eine    Vereinfachung     der 

Technik  d.  —    Isnardi,  L.  — 

LXXIX.  136. 
Transplantation   nach   Thiersch.   — 

Zur  Technik  der —  Lauenstein, 

C.  —  LXXVI.  129. 
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Trichonodosis.  —  Über  eine  noch 
nicht  beschriebene  Haarerkran- 
kung— Galewsky.  —  LXXVII. 
4G8. 

TricNopbytio  diseases.  —  Observation 
ou  „dhobie  itch"  and  other 
tropical  —  Castellani.  — 
LXXX.  137. 

Trichorrhexis  nodosa.  —  Heidings- 
feld,  M.  D.  -  LXXIX.  146. 

Trippers  —  Über  die  Behandlung 
des   —   beim  Manne   durch    den 

Erakt.  Arzt.  —  S  a a  I  f e  1  d,  E.  — 
XXVIII.  456. 
Tropenkrankheiten     der    Haut.     — 
über  einige  —  Henggeler.  — 
LXXVII.  441. 
Tropischen  Hautkrankheiten.  —  Die 

—  Plehn,  Albert.  -  (Besprochen 
von  Busch ke.)  —  LXXVl.  154. 

Tropical  skin  disease.  —  A  com- 
munication  on  a  —  Bell,  J.  — 
LXXX.  —  137. 

Tropical  diseases  of  skin.  — 
Als  de  od.  —  LXXX.  137. 

Tuberkelbazillen  —  Über  die  Wir- 
Icung  des  elektrischen  Bogen- 
lichtes  auf  —  in  Reinkultur.  — 
Bang,  S.  —  LXXVII.  315. 

Tuberkelbazillen  —  Methodik  der 
Züchtung  der  —  aus  mensch- 
lichem Auswurf.  —  H  e  s  8  e,  W.  — 
LXXVI.  117. 

Tuberkelbazillen.  —  Untersuchungen 
über  die  verschiedenen  Sediroen- 
tierverfahren  zum  Nachweis  von 

—  Di  lg,  K.  —LXXVI.  118. 

Tuberkelbazillen  äbolichen  säure- 
festen Stäbchen,  —  Beiträge  zur 
Pathogenität  der  —  Aujeszky, 
A.  LXXVL  451. 

Tuberkelbazillen.  —  Über  das  Ver- 
halten tuberkulöser  Tiere  gegen 
die  subkutane  Infektion  mit  — 
della  Gella  Faustino.  — 
LXXVL  460. 

Tuberkelbazillen.  —  Erfahrungen 
mit  der  Spenglerschen  Formalin- 
methode   zur    Reinzüchtung    von 

—  Dworetzky,   A.   —  LXXX. 
147. 

Tuberkelbazillus  —  Die  Steige- 
rung der  Virulenz  des  mensch- 
lichen —  zu  der  des  Kinder- 
tuberkelbazillus.  —  De  Jong, 
D.  A.  —  LXXX.  145. 


Tuberkelbazillen.  —  Über  den  Me- 
chanismus der  Abwehr  des  Orga- 
nismus bei  Infektion  mit  — 
Markl,  D.  —  LXXX.  146. 

Tuberkelbazillen  —  Zar  Biologie 
schwach  virulent  er  —  Bartel,  J. 
und  Stein,  R.  —  LXXX.  147. 

Tuberkulose.  —  Die  Psendotuberkel- 
bazillen  bei  der  Dia^rnose  der  — 
Mezinescu.  —  LXXX.  151. 

Tuberoulldes  papulo-necrotiques.  — 
Darier  et  Walter.  —  LXXIX 
149. 

Tuberkulid.  —  KD—  LXIX.  446. 

Tuberkulide  und  disseminierte  Haui- 
tuberkulosen.  —  Juliusberg, 
Fritz.  —  LXXVI.  462. 

Tuberkuliden.  —  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  —  G  e  1 1  i  s,  S.  —  LXXVI. 
453. 

Tuberculides  faciales  et  eervicales 
papulo>seborrli Piques  (Acnitis  de 
Barthelemy).  —  Gaston  et  Se- 
rn inario.  —  LXXVm.  419. 

Tuberculosis  cutis  verrucosa.  —  K. 
D.  -  LXXIX.  448. 

Tuberkulose.  —  Ein  seltener  Fall 
von  Haut-  —    Sokolow,  Ja.  N. 

—  LXXVII.  440. 
Tuberkulose  bei  Affen.    —    Experi« 

men teile  Haut-     —    Kraus  und 

Kren.  —  LXXVIL  471. 
Tuberkulose.   —   Zur  Anatomie  der 

Papageien-    —     Die  Zusammen« 

Setzung      des    Tuberkelbazillen- 

Schleims.  —   Delbanco,   E.    — 

LXXIX.  161. 
Tuberculosis  of  the  skin.  —  Modern 

conception  of  —    White,  Gh.  J. 

—  LXXIX.  149. 

Tubercolosl  mpiale.  —  Sopra  un 
caso  di  —  Bosellini,  P.  — 
LXXVI.  137. 

Tuberkulose  der  Haut.  —  Über 
multiple,  in  Knotenform  auftre- 
tende, primäre  Zellgewebs-  — 
Krauss,  A.  —  LXXVL  187. 

Tuberkulose.  —  Tumorahnliche  For- 
men der  Haut-  —  Pick,  Walther. 

—  LXXVL  451. 

Tuberkulose  —  Zur  Zungen-  —  der 
Papageien.  —  Delbanco.  — 
LXXVIIL  416. 

Tuberkulose  —  Über  Haut-  und 
Schleimhaut*  —  durch  Inokula- 
tion und  Autoinfektion.  —  Spit- 
zer, E.  —  LXXVIIL  415. 
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Tuberculose  cutanee  cons^cative  k 
la  rougeole.  —  Quelques  cas  de  — * 
Gaucher  et  Druelle.  — 
LXXVIII.  416. 

Tuberkulose.  —  Ober  Diagnose  und 
Behandlung  der  Nieren-  und  Bla- 
sen--  W  i  Id  b  o  1 «,  H. -LXXVII I. 
128. 

Tuberculosis.  —  The  possibility  of 
aroiding  confusion  by  the  Smeg- 
mabaciflus  in  the  Diagnosis  of 
urinary  and  genital  —  Young, 
H.  und  Ghurchmann,  J.  W. — 
LXXX.  113. 

Tuberculosis.  —  Humane  and  bovine 

—  Raw,  N.  —  LXXX.  147. 
Tuberculin  by  the  profession.  —  A 

plea  for  the  more  general  use  of 

—  M'Can-Anderson.-LXXIX. 
150. 

Tuberkulinreaktion.  —  Die  —  Feist- 
mantel.  —  LXXVI.  450. 

Torbanverband.  —  Philip,  C.  — 
LXXVI.  128. 

Typhus  exanthematicus.  —  Zur  Frage 
von  der  diagnostischen  und  pro- 
gnostischen Bedeutung  des  Exan- 
thems beim  —  Eirejew,  M.  P. 

—  LXXVIIL  411. 


u. 

U Iceration  of  skin  and  connective 
tissiie.    —    A  case  of  widespread 

—  Watson,B.  —  LXXVIII.  429. 
Ulcus  phagedaenicum.  ~  £.  D.  — 
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